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Nauki o kulturze fizycznej, bedace integralng czescig nauk o zdrowiu,
stanowig obecnie jeden z kluczowych filaréw ksztattowania sprawnosci
fizycznej, profilaktyki choréb cywilizacyjnych oraz podnoszenia jakosci
zycia spoteczenstw. W obliczu dynamicznych przemian cywilizacyjnych,
takich jak postepujaca cyfryzacja, rozwoj technologii i sztucznej inteli-
gencji, starzenie si¢ spoteczenstw oraz wzrost zachorowan na choroby
przewlekle, aktywnos¢ fizyczna, rehabilitacja i Swiadome zarzadzanie wy-
sitkiem fizycznym przestajg by¢ jedynie elementem stylu zycia. Stajg sie
strategicznym zasobem zdrowia publicznego, a interdyscyplinarnos¢ prze-
ksztatca sie z metodologicznego wyboru w konieczno$¢ badawczg.

Monografia, przygotowana w ramach kolejnej edycji konferencji orga-
nizowanej przez Akademie Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpij-
czykéw we Wroctawiu, zawiera recenzowane prace mtodych naukowcow
reprezentujacych rézne osrodki akademickie i wyznaczajacych sobie r6zne
perspektywy badawcze. GIéwnym tematem publikacji pozostaje cztowiek
rozumiany jako ztozony system biologiczny, podmiot dziatan treningo-
wych i terapeutycznych, uczestnik relacji spotecznych oraz uzytkownik
nowoczesnych technologii. Tytut Wokét cztowieka symbolizuje integracije
r6znych obszaréw nauki zwigzanych wtasnie z cztowiekiem. Opracowanie
sktada sie z trzech cze$ci: Nauki o sporcie, Rehabilitacja oraz Tematy rozne.

Czes¢ pierwsza, poSwiecona naukom o sporcie, skupia si¢ na optyma-
lizacji diagnostyki wysitkowej i motorycznej oraz psychospotecznych uwa-
runkowaniach funkcjonowania sportowcow. Wsréd prezentowanych tu
prac mozna odnaleZ¢ teksty analizujace m.in. relacje trener—jezdziec w spor-
tach konnych jako czynnik wptywajacy na efektywnos¢ szkolenia, miedzy-
sesyjng rzetelno$¢ wskaznikow asymetrii w skoku CM]J u mtodych siatka-
rek czy zwiazki miedzy sita miesni oddechowych a sprawnoscig fizyczng
zawodniczek. Wazne miejsce zajmuja rowniez doniesienia poréwnujace
skutecznos¢ treningu mie$ni wdechowych u wspinaczy wysokogorskich
oraz interwencji z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywisto$ci w optyma-
lizowaniu czasu reakgcji i pola widzenia. Interesujacy aspekt poruszyli au-
torzy pracy dotyczacej roli nowoczesnych technologii i aplikacji mobilnych,
takich jak narzedzia do monitorowania parametréw ruchu czy doktadnosci
odtwarzania submaksymalnych predkosci biegu w kontekscie funkcji ner-
wowo-mig$niowej. Uzupetnieniem rozdziatu jest refleksja nad budowaniem
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marki osobistej zawodniczek w mediach spotecznosciowych, co ukazuje
sport jako przestrzen, w ktorej przenikaja si¢ biologia, psychologia i ko-
munikacja cyfrowa.

W drugiej czesci, dotyczgcej rehabilitacji, zaakcentowano znaczenie
kompleksowego podejscia do przywracania i utrzymywania sprawnosci
funkcjonalnej w ré6znych grupach - od zawodowych muzykéw, przez osoby
starsze, po pacjentéw po udarze mozgu. Tematem pogtebionych analiz
staty sie tu zagadnienia zwigzane m.in. z zastosowaniem masazu tense-
gracyjnego, sprawnoscig manualng senioréw oraz jakoscig zycia stucha-
czy uniwersytetu trzeciego wieku w kontekscie aktywnosci fizycznej. Na
uwage zastuguja badania z wykorzystaniem zaawansowanych technolo-
gii diagnostycznych i terapeutycznych, takich jak Y Balance Test stuzacy
do oceny niestabilnosci stawu skokowego, test 5xSTS pozwalajacy ocenic
site i wytrzymatos¢ konczyn dolnych czy wspomagane technologicznie
urzadzenia stosowane w terapii poudarowej. Przedstawione prace wskazuja
na rosngcg potrzebe taczenia badan diagnostycznych z uwzglednieniem
psychofizycznych aspektow powrotu do sprawnosci, takich jak motywacja,
poczucie sprawczosci i jakoS$¢ zycia.

Trzecia cze$¢, obejmujaca tematyke z r6znych dziedzin, porusza szero-
kie spektrum zagadnien potwierdzajacych interdyscyplinarny charakter
nauk o kulturze fizycznej. Zamieszczone tu prace s m.in. efektem badan
nad motywacja do zachowan zdrowotnych, btednymi reakcjami w TeScie
Determinacji w kontek$cie wynikow strzeleckich oraz skutecznoscia tre-
ningu funkcjonalnego o wysokiej intensywnosci w srodowisku wojsko-
wym. Na uwage zastuguja réwniez opracowania z zakresu inzynierii bio-
medycznej i medycyny spersonalizowanej, w tym doniesienia dotyczace
biodruku 3D w onkologii, hybrydowych metod detekcji arytmii w zapisie
EKG oraz badania dotyczace alergii na metale. Obecnos$¢ analiz poswie-
conych roli mediéw spotecznosciowych, turystyki czy edukacji w zakresie
sztucznej inteligencji w fizjoterapii potwierdza zalozenia, ze zdrowie i ak-
tywnos¢ fizyczna sa osadzone w szerokim kontekscie spotecznym, techno-
logicznym i kulturowym.

Monografia wskazuje miejsce wspotczesnych nauk o kulturze fizycznej,
ktére rozwijajg sie na pograniczu biologii, medycyny, nauk spotecznych
i technologii. Wspélnym mianownikiem przedstawionych opracowan jest
dazenie do lepszego zrozumienia mechanizmoéw adaptacji organizmu do
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wysitku, proceséw regeneracji i kompensacji, a takze czynnikow motywa-
cyjnych i sSrodowiskowych determinujacych aktywnos¢ cztowieka. Holi-
styczne podejscie badawcze, taczace analize parametréw fizjologicznych
z refleksja nad kontekstem psychospotecznym, stanowi fundament sku-
tecznych interwencji w sporcie i rehabilitacji. Mamy nadzieje, ze prezen-
towana publikacja stanie si¢ nie tylko przegladem aktualnych kierunkow
badan mtodych naukowcédw, lecz takze inspiracja do dalszych, pogtebio-
nych analiz oraz wspétpracy miedzydyscyplinarnej. Cztowiek w ruchu,
w zdrowiu i w procesie powrotu do sprawnosci pozostaje centralnym punk-
tem odniesienia dla rozwoju nauk o kulturze fizycznej w dynamicznie
zmieniajacym sie Swiecie.

prof. dr hab. Matgorzata Stowiriska-Lisowska
prof. dr hab. Jarostaw Domaradzki
dr Kamil Michalik
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NIKOLA CHOKOSZEWSKA

Wydziat Nauk o Wychowaniu, Uniwersytet £6dzki
Studenckie Koto Naukowe ,,Fizycznie Kulturalni”

PRAKTYCZNE ASPEKTY RELAC]I TRENER-JEZDZIEC
NA PRZYKEADZIE SPORTOW KONNYCH

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byto okreslenie, w jaki sposdb osoby trenujace
jezdziectwo oceniajg relacje z trenerem w kontekscie poziomu zadowolenia,
motywoéw podjecia wspotpracy oraz postrzegania trenera jako wzoru do nasla-
dowania. Material. W badaniach wzieto udziat 30 jezdZcow (25 kobiet i 5 mez-
czyzn) w wieku miedzy 13 a 38 rokiem zycia. Metody. Badania przeprowadzono
za pomoca sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwestionariusza an-
kiety wtasnego autorstwa. Wyniki. Najczestszymi powodami podjecia wspot-
pracy z trenerem byta dostepnos¢ szkoleniowca w danym miejscu oraz sym-
patia do niego. Ponad potowa badanych (az 70%) przyznata, ze jest bardzo
zadowolona ze swojej relacji z trenerem. Wnioski. JezdZcy, wybierajac trenera,
coraz czesciej przywiazuja wage do jego kompetencji i stylu bycia, kieruja sie tez
osobistg sympatia. Wiekszos¢ badanych jezdZcow postrzegata swojego trenera
jako wzor godny do nasladowania zaréwno w sporcie, jak i w zyciu codziennym.
Osoby zadowolone z relacji z trenerem zdecydowanie czesciej przyznawaty, ze
jest on wzorem do nasladowania.

Stowa kluczowe: jazda konna, sport, rekreacja, trening, wspotpraca

WPROWADZENIE

Jazda konna jest aktywnoscia podejmowang w czasie wolnym przez
osoby w réznym wieku. Jej uprawianie stanowi zrodto przyjemnosci i roz-
rywki, moze tez przyczyniac si¢ do zwigkszania poziomu samorealizacji
i wzmacniania poczucia wtasnej wartosci (Mazur-Rylska i Ambrozy, 2013).
Jezdziectwo oddziatuje na czlowieka, obejmujac swym wptywem psychicz-
na, fizyczng i spoteczng sfere jego zycia (Omelan i Koztowska, 2017). Moze
takze dostarcza¢ wielu doznan estetycznych ze wzgledu na szczeg6lng dba-
1os¢ o wysoki poziom eleganciji, ktérej przejawem sa m.in. tradycyjne stroje
i reguty rywalizacji sportu jezdzieckiego (Mickunas, 2004).

Jezdziectwo jako dyscyplina sportowa

Jezdziectwo jest takze jedng z dyscyplin sportowych. W jego sktad wcho-
dzi kilka ré6znych konkurencji. Polski Zwigzek Jezdziecki (PZ]) wyr6znia
ich az 7. Kazda z nich ma odrebne regulaminy i jest oznaczona odpowied-



12 NIKOLA CHOKOSZEWSKA

nig literg. Wéréd konkurencji honorowanych przez PZ] wyréznia sig: ujez-
dzenie — A, skoki przez przeszkody — B, Wszechstronny Konkurs Konia
Wierzchowego (WKKW) — C, powozenie — D, woltyzerke — E, sportowe
rajdy konne - F oraz parajezdziectwo — PA (Polski Zwigzek Jezdziecki, 2026).

Zgodnie z przepisami PZ]J ,,celem ujezdzenia jest uczynienie z konia
zadowolonego sportowca poprzez harmonijne wyszkolenie” (Przepisy Kon-
kurencji A..., 2023, s. 9). Trening ujezdzeniowy nie jest zatem préba egze-
kwowania od konia réznego rodzaju sztuczek. Polega przede wszystkim na
rozwijaniu zdolnosci fizycznych i psychicznych nie tylko konia, ale réwniez
osoby, ktora go dosiada. Wszystko po to, aby osiggna¢ wspomniang har-
monie miedzy parg kon—jezdziec (Ziegner, 2015, s. 8). Zdaniem Radtkego
(2010, s. 36): ,,Ujezdzenie to stopniowa i rozsadna praca nad rozwojem
i wygimnastykowaniem konia, oparta na podstawach naukowych i ma-
jaca na celu dobro konia. Dobrze wyszkolony kon jest w stanie sprostac
postawionym mu wymaganiom bez zagrozenia zdrowia”. Konkurencje
ujezdzenia charakteryzuje precyzja i elegancja. Kon na zawodach powinien
umie¢ z ufnoscia do jezdzca i skupieniem wykonywac zadania na placu
konkursowym (czworoboku). Przejazdy konkursowe sa oceniane przez
3 sedziow, ktorzy za poszczegdlne elementy przejazdu przyznajg punkty
w skali od 0 do 10. Sedzia ocenia réwniez ogdlne wrazenie obejmujace
regularno$¢ i swobode ruchéw, dazenie do ruchu naprzod, tatwos$¢ ruchu
i ulegtos¢ konia oraz dosiad jezdZca i poprawnos$¢ uzycia pomocy jezdziec-
kich, do ktorych zalicza si¢ dziatanie tydek, wodzy oraz dosiadu (Warpe-
chowska i Kotowski, 1987).

Skoki przez przeszkody sa uznawane za najbardziej popularng konku-
rencje jezdziectwa, a to za sprawa dynamiki i nieprzewidywalno$ci wyniku
oraz prostych w interpretacji regut (Bojarczuk, 2016). Konkurencja polega
na pokonaniu okreslonej kombinacji przeszkd6d w normie czasu. Zawody
w skokach przez przeszkody sprawdzaja nie tylko umiejetnosci jezdzca, ale
takze poziom wyszkolenia konia oraz jego wytrzymatos$c¢ i postuszenstwo.
Zgodnie z przepisami PZ] ,,jezeli zawodnik popetnia btedy, takie jak: stra-
cenie przeszkody, odmowa skoku, przekroczenie normy czasu itp. — otrzy-
muje punkty karne” (Przepisy Konkurencji B..., 2025, s. 8). Jak wspomniano
w jednym z podrecznikéw do jazdy konnej: ,,naczelnym celem jest harmo-
nia wykonania catego zadania”, ktora przejawia si¢ m.in.: ptynnoscia i re-
gularnoscia galopu, balansem, lekkoscia i elastycznoscia ruchu oraz do-
ktadnoscia (Zasady jazdy konnej, 2004, s. 106).

Wszechstronny Konkurs Konia Wierzchowego (WKKW) jest nazywany
korong jezdziectwa i stanowi potaczenie 3 konkurencji — ujezdzenia, proby
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terenowej (crossu) oraz skokoéw przez przeszkody. Zawody trwajg zazwy-
czaj 2 lub 3 dni. Préby ujezdzenia oraz skokow przez przeszkody sa roz-
grywane tak jak konkursy w tych konkurencjach. Cross polega na biegu
terenowym urozmaiconym r6znymi przeszkodami statymi. O zwyciestwie
decyduje liczba uzyskanych w ciggu catych zawodéw punktéw karnych.
Za wygrana uznaje si¢ pare, ktora zdobedzie ich najmniej (Bojarczuk,
2016). Jak wspomina Pruchniewicz (2003, s. 273), zawody w WKKW , maja
na celu sprawdzenie u zawodnika znajomosci klasycznych dyscyplin jez-
dziectwa, a u konia wykazanie wysokiego stopnia wszechstronnosci, wy-
nikajacej z racjonalnego i przemyslanego treningu”.

Za bardzo widowiskow3 i elegancka konkurencje uznaje sie powozenie,
podczas ktorego sprawdza si¢ wytrzymatosé, dzielnos¢, temperament oraz
charakter koni. Powozenie, poza wymiarem sportowym, stanowi konty-
nuacje bogatej tradycji jako istotnego elementu kultury narodowej (Pruch-
niewicz, 2003). Zawody odbywaja si¢ w kilku kategoriach: zaprzegi cztero-
konne, parokonne, jednokonne i tandemy (Bojarczuk, 2016).

Woltyzerka jest potaczeniem gimnastyki i jezdziectwa. Polega na ,,wy-
konywaniu ¢wiczen gimnastyczno-akrobatycznych w harmonii z ruchem
galopujacego lub stepujacego konia” (Bojarczuk, 2016, s. 179). Wadowski
i Wadowski (1984, s. 93) uwazaja woltyzerke za: ,,sport pokrewny jezdziec-
twu, przygotowujacy dzieci i mtodziez do sportowej jazdy wyczynowe;j”.

Inng forma sportu jezdzieckiego sa sportowe rajdy konne, ktére wery-
tikuja szybkos¢ i wytrzymatos$¢ konia. O sukcesie na zawodach decyduja
umiejetnosci jezdzca objawiajace sie¢ wyczuciem tempa oraz sprawnym
i bezpiecznym prowadzeniem konia w terenie (Przepisy Konkurencji F...,
2025). Polski Zwiazek Jezdziecki okresla rajdy jako ,,test umiejetnosci jez-
dzieckich w bezpiecznym wykorzystaniu mozliwosci i wydolnosci konia
podczas rajdu, w zmaganiach z trasa, dystansem, klimatem, terenem i cza-
sem” (Przepisy Konkurencji F..., 2025, s. 8).

Jazde konng mogg uprawiac takze osoby z niepetnosprawnosciami.
Parajezdziectwo pozwala im rywalizowaé podczas zawodéw na réwni
z osobami pelnosprawnymi (Sobus i Lagan, 2010, s. 176). Podstawowg
zaletg parajezdziectwa sg jego walory terapeutyczne oraz fakt, ze wyrabia
ono nawyk i potrzebe aktywnego wypoczynku (Sobus i Lagan, 2010).

Na jezdziectwo sktada si¢ wiele r6znorodnych konkurenciji, ktore wy-
magaja szerokiego wachlarza kompetencji zaréwno od konia, jak i jezdzca.
Niezwykle istotng role w procesie szkolenia odgrywa trener. W sportach
konnych czesto bywa tak, ze jeden trener szkoli jeZdZcoéw zajmujacych sie
réznymi konkurencjami, co wymaga od niego ogromnej wszechstronnosci.
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Trener poza prowadzeniem szkolenia sportowego moze rowniez petnic¢
role wychowawcy i autorytetu (Kowalska i Paczkowska, 2025). Jak wspo-
mina Kurzawski (2008, s. 95), ,,dobrzy szkoleniowcy, to osoby posiadajace
odpowiednie predyspozycje i uzdolnienia oraz wiedze i umiejetnosci”.
Mowiac o pozadanych cechach trenera, nalezy wyr6zni¢ m.in.: ,,zorien-
towanie na sukces, wysokie kompetencje, wzbudzanie zaufania, wykazy-
wanie si¢ inicjatywg, zdolnos¢ inspirowania innych, determinacje, dgzenie
do celu, zdolnos¢ obiektywnej oceny, odpowiedzialnos¢, pewnos¢ siebie,
inteligencje, zdolno$¢ wybiegania w przyszto$¢” (Kurzawski, 2008, s. 97).

Kostencka i Lewandowska (2015) odnotowaty, ze zdaniem zawodnikow
uprawiajacych rézne dyscypliny sportu trener czesto pozytywnie oddzia-
tuje na rozwoj osobowy sportowcoéOw. Badani przez autorki respondenci
trenowali lekkoatletyke, siatkdwke, pitke nozng, koszykéwke, ptywanie,
wio$larstwo, kajakarstwo, sporty walki, jezdziectwo, tenis ziemny i sto-
towy, kolarstwo, taniec i szermierke. Wiekszos¢ kobiet, bo az 77,97%, za-
uwazala pozytywny wptyw trenera na to, jakimi sg osobami. U mezczyzn
odsetek ten wyniost 64,71%. Spora czes¢ kobiet (74,58%) uznata tez, ze
trener wptynal na poprawe ich zachowania. Mezczyzn dostrzegajacych
taka zaleznos¢ byto 66,67%.

Zdaniem Lasska (2022), ktory przeprowadzit badania wsrod zawod-
nikoéw plywania, relacja trener-zawodnik powinna wykracza¢ poza ob-
szar sportowy. Jak wspomina autor (s. 111-122): ,,Zawodnicy potrzebuja
zrozumienia i rozmowy. Trudy treningu ptywackiego oraz nagromadza-
jace sie zmeczenie ptywakoéw po dwoch treningach dziennie wskazujg, iz
trener moze by¢ osobg wspierajaca przy rozwigzywaniu prywatnych spraw
i wytyczaniu moralnej drogi”.

Coraz wigksze zainteresowanie badaczy relacja trenera i sportowca do-
prowadzito do utworzenia narzedzi pomiarowych pozwalajacych oceni¢
to powigzanie. Takim narzedziem jest jeden z kwestionariuszy do badania
relacji trener-zawodnik (ang. The Coach AthleteRelationship Questionnaire,
CART-Q) oraz jego polska adaptacja (PICART-Q) zaproponowana przez
Michalak i Poczwardowskiego (2015).

W Srodowisku jezdzieckim panuje przekonanie, ze trener powinien
przede wszystkim charakteryzowac sie wysokimi umiejetnosciami jez-
dzieckimi, za$ nauczanie jazdy konnej okresla si¢ jako zadanie trudne,
odpowiedzialne i wyczerpujace. Z tego powodu szkolenia adeptow jez-
dziectwa powinny podejmowac si¢ wytgcznie osoby inteligentne, sprawne
tizycznie i zrownowazone psychicznie (Skulicz, 1992). Trener powinien by¢
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grzeczny i stanowczy wobec swoich uczniéw (Wadowski i Wadowski, 1984).
Do kompetencji, jakie powinien naby¢, zalicza si¢ m.in. fachowa wiedze
jezdziecka, umiejetnos¢ rozumienia innych, znajomos¢ ludzkich stylow
uczenia sie, znajomos¢ pozioméw wyszkolenia koni i jezdZcow oraz zna-
jomos¢ technik i taktyk stuzgcych doskonaleniu umiejetnosci uczniow
(Auty, 2013).

CEL BADAN

Celem badan byto zdobycie wiedzy na temat sposobu, w jaki osoby tre-
nujace jezdziectwo oceniajg relacje z trenerem w kontekscie poziomu za-
dowolenia, motywoéw podjecia wspotpracy oraz postrzegania trenera jako
wzoru do nasladowania. Przedstawione wyniki stanowig fragment badan
przeprowadzonych na potrzeby niepublikowanej pracy magisterskiej au-
torki. Sformutowano nastepujace pytania badawcze:

1. Jakie czynniki sktaniaja jezdZcow do podjecia wspotpracy z danym

trenerem?

2. Jaki jest poziom zadowolenia jezdZcéw z relacji trener—jezdziec?

3. W jakich dziedzinach zycia, zdaniem jezdZzcow, trener moze by¢ po-

strzegany jako wzo6r do nasladowania?

MATERIAL I METODY
Osoby badane

Badaniami objeto 30 os6b jezdzgcych konno, w tym 25 kobiet (83,33%)
i 5 mezczyzn (16,67%), w wieku 13-38 lat (Srednia 19,5 roku, dominowaty
osoby w wieku 23 lat). Najwiecej, bo 43,33% ankietowanych, uzyskato
wyksztalcenie Srednie, okoto jednej trzeciej (36,67%) miato wyksztatcenie
podstawowe, a 20% zadeklarowato ukonczenie studiéw wyzszych. Ba-
dania przeprowadzono w styczniu 2026 r.

Metody

Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem tech-
niki ankiety. Autorski kwestionariusz ankiety sktadat sie z 40 pytan o cha-
rakterze zamknietym, pototwartym i otwartym. Byty to pytania zar6wno
jednokrotnego, jak i wielokrotnego wyboru. Respondenci mieli mozliwos¢
wyrazenia swoich opinii na tematy zwigzane z treningiem jezdzieckim
oraz osobg trenera w tej dyscyplinie sportu.
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WYNIKI

Badani zostali poproszeni o ocene poziomu swoich umiejetnosci jez-
dzieckich w odniesieniu do systemu odznak jezdzieckich honorowanych
przez PZ]. Mniej wiecej jedna czwarta (23,33%) odpowiedziata, ze zdo-
byta umiejetnosci na poziomie odznaki ,,Jezdze Konno” (poziom poczat-
kujacy). Najwiecej 0os6b (36,67%) deklarowato umiejetnosci na poziomie
Brazowej Odznaki Jezdzieckiej, 30% wskazato poziom Srebrnej Odznaki
Jezdzieckiej, a 10% poziom Ztotej Odznaki Jezdzieckiej. Zaledwie 20%
badanych przyznato, ze bierze udziat w zawodach jezdzieckich: systema-
tycznie, czyli kilka razy w miesigcu - 6,67%, sporadycznie, czyli kilka razy
do roku - 13,33%. Pozostate 80% nie uczestniczyto w rywalizacji sportowe;.

Jedna pigta badanych (20%) przyznata, ze posiada wtasnego konia,
a 6,67% wskazato, ze odbywa treningi na koniu dzierzawionym od innej
osoby. Pozostali (73,33%) odpowiedzieli, ze jezdza na koniach udostep-
nianych przez osrodek jezdziecki lub trenera.

Na podstawie analizy odpowiedzi dotyczacych czestotliwosci trenin-
gow wykazano, ze najwiecej badanych jezdzita konno 1-2 razy w tygodniu
lub rzadziej niz raz w tygodniu (po 36,67%), co najprawdopodobniej wy-
nikato z przewagi os6b uprawiajacych jezdziectwo rekreacyjnie. Do syste-
matycznych treningdéw 3—4 razy w tygodniu przyznato sie 16,67% respon-
dentéw, a do 5-6 razy w tygodniu — 6,67%. Codziennie jezdzito zaledwie
3,33%. Jesli chodzi o treningi prowadzone przez szkoleniowca, to najwigcej
0s0b (43,33%) deklarowato, ze w takiej formie zaje¢ uczestniczy 1-2 razy
w tygodniu. Rzadziej niz raz w tygodniu ¢wiczyto z trenerem 33,33% ba-
danych. Co ciekawe, 13,33% o0s6b zaznaczyto, ze w ogéle nie korzysta
z ustug trenera, a 10%, ze jezdzi z trenerem czesciej niz 3 razy w tygodniu
(3—4 razy w tygodniu - 6,67%, 5-6 razy w tygodniu — 3,33%). Udziat ba-
danych w treningach przedstawiono na rycinie 1.

Badani jezdzcy zostali zapytani o ich relacje z aktualnym szkoleniow-
cem lub trenerem, z ktérym ¢wiczyli w ostatnim czasie. Jedno z pytan do-
tyczyto powodow skorzystania z ustug danego trenera. NajczeSciej wska-
zywang odpowiedzig (26,67%) byta ,,dostepnos¢ trenera w danym miejscu”
(ryc. 2). Okoto jednej pigtej respondentow (23,33%) za czynnik sktaniajacy
do podjecia wspotpracy z danym trenerem uznato sympatie, jakg on
wzbudza. Kompetencje lub styl zycia trenera okazaty sie wazne dla odpo-
wiednio 16,67% jezdzcow. Ceng za zajecia kierowato sie 6,67% ankieto-
wanych, a inne czynniki zaznaczyto 10%.
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Rycina 1. Udziat badanych w treningach z trenerem i bez trenera
w ciggu tygodnia (n = 30)

30%

26,67%
25% 23,33%
20%
16,67% 16,67%
15%
10,00%
10%
6,67%
) I
0%
dostepnosc sympatia kompetencje styl bycia cena inne

Rycina 2. Czynniki sktaniajace badanych do podjecia wspoétpracy
z danym trenerem (n = 30)

Istotnym zagadnieniem badan byt poziom zadowolenia jezdZcow z re-
lacji trener-zawodnik. Respondenci w wiekszosci (70%) uznali, ze s3 z niej
bardzo zadowoleni, 16,67% wskazalo na umiarkowane zadowolenie, a 10%
przyznato sie do braku zadowolenia (ryc. 3). Pozostate 3,33% badanych
nie umiato okresli¢ swojego poziomu zadowolenia.

Analizie poddano rowniez sposéb, w jaki badani jezdZcy postrzegaja
swojego trenera w kontekscie wzoru postepowania (ryc. 4). Dla 13,33%
respondentow ich trener w ogole nie stanowit wzoru, 40% okreslito, ze
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Rycina 3. Poziom zadowolenia badanych
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mozna go nasladowac zarébwno w sporcie, jak i w zyciu codziennym, 40%
dostrzegato w nim osobe godng nasladowania w aspekcie sportowym,
a 6,67% uznato go za wzor wylacznie w zyciu codziennym.
Poréwnujac poziom zadowolenia jezdZcow z relacji z trenerem i postrze-
ganie trenera jako wzoru godnego nasladowania, mozna byto odnotowac
pewne zaleznosci. Az 96,15% badanych, ktérzy byli zadowoleni z relacji ze
swoim trenerem, uznawato go za autorytet w co najmniej jednej z anali-
zowanych sfer zycia (ryc. 4). Jedynie 3,85% respondentéw zadowolonych
z relacji trener—jezdziec nie widziato w swoim szkoleniowcu osoby godnej
nasladowania. Dla 75% badanych, dla ktérych relacja z trenerem nie byta
zrédtem satysfakcji, nie stanowit on wzoru ani w sporcie, ani w zyciu co-
dziennym. Mimo niezadowolenia z relacji ze swoim trenerem 25% o0séb
zaznaczyto, ze uwaza go za wzor, ale tylko w zyciu codziennym.
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DYSKUSJA

Dotychczasowe badania odnoszace sie do sportow konnych nie po-
dejmuja problematyki zwiazanej z osobowoscia trenera i relacja trener—
jezdziec, pozostawiajac tym samym luke badawczg do uzupetnienia dla
naukowcow pragnacych pogtebi¢ omawiane zagadnienia.

Przedstawione we wprowadzeniu wyniki badan Kostenckiej i Lewan-
dowskiej (2015) wskazuja na istotny wplyw trenera na rozwdj osobowosci
zawodnika. Zdaniem sportowcéw reprezentujgcych rézne dyscypliny
sportu oddziatywanie to czesto przybiera wymiar pozytywny. Wazne oka-
zuje si¢ spostrzezenie, ze trener jest w stanie ksztattowac¢ zachowania
swoich podopiecznych, a co za tym idzie — moze przyczynia¢ si¢ do roz-
wijania u nich pozadanych etycznie i spotecznie postaw zaréwno w sporcie,
jak i poza nim, czynigc zawodnika dobrym cztowiekiem i sportowcem.

Lassek (2022) wskazuje, jak wazne jest wykraczanie relacji trenera i za-
wodnika poza obszar treningu sportowego. Trener moze, a wedtug niekto-
rych zawodnikéw nawet powinien, by¢ wsparciem réwniez w codziennym
zyciu. Mozliwe, ze powinien pelnic takze role przyjaciela i mentora, ktory
wspiera i pomaga ukierunkowac sportowca na wtasciwy sposéb postepo-
wania. Potwierdza si¢ tu opinia Kowalskiej i Paczkowskiej (2025) odnosnie
do funkcjonowania trenera jako wychowawcy i odgrywania przez niego
roli autorytetu.

Badania wtasne pozwolity potwierdzi¢, ze trener to nie tylko osoba,
ktéra naucza umiejetnosci ruchowych specyficznych dla danej dyscypliny
sportu. Wielu sposréd badanych jezdZcow dostrzegto w swoim trenerze
wzor godny nasladowania rowniez w zyciu. Takie podejscie do szkoleniowca
moze w przysztosci prowadzi¢ do pozytywnych zmian w postepowaniu
respondentow. Juz same deklaracje o dostrzeganiu w drugiej osobie pozy-
tywnych cech i zachowan oraz uznawanie ich za warte nasladowania
Swiadczy o refleksyjnym podejsciu badanej grupy do osobowosci trenera.

Niezwykle wartosciowe w kontekscie badan wtasnych jest spostrzeze-
nie Omelan i Koztowskiej (2018), ze jazda konna oddziatuje na psychike
cztowieka. Rowniez Ziegner (2015) podkresla rozwojowy wymiar jednej
z konkurencji jezdzieckich w odniesieniu do osobowosci zawodnika. Autor
wskazuje, ze szkolenie ujezdzeniowe poza doskonaleniem zdolnosci ru-
chowych ma na celu réwniez rozwijanie zdolnosci psychicznych. Biorgc
pod uwage zatozenia Kostenckiej i Lewandowskiej (2015), Lasska (2022)
oraz Kowalskiej i Paczkowskiej (2025) dotyczace odpowiedzialnosci tre-
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nera, a takze wyniki badan wtasnych, z ktorych wynika, ze prawie potowa
jezdZzcow dostrzegata w swoim trenerze wzoér do nasladowania w zyciu
codziennym, mozna przypuszczac, ze nie tylko sama aktywnos¢, jaka jest
jazda konna, ale rowniez trener moze mie¢ wplyw na rozwéj osobowosci
0sOb uprawiajacych te dyscypline sportu.

Zdaniem Skulicza (1992) instruktor jezdziectwa musi by¢ zrownowa-
zony psychicznie. To spostrzezenie wydaje si¢ do$¢ oczywiste ze wzgledu
na specyfike pracy, w ktorej gtéwnym celem jest przekazanie wiedzy i na-
uczenie specyficznych umiejetnosci ruchowych, ale rowniez kontakt
z zywym i z natury ptochliwym zwierzeciem. Opanowanie i zréwnowa-
zenie trenera pozwala na prawidtowy przebieg wspo6tpracy jezdzca z tre-
nerem. Dawanie jasnych wskazéwek do wykonania konkretnych zadan,
spokojne wyjasnianie popetnionych btedéw, unikanie pretensjonalnego
tonu gtosu podczas treningéw moze znaczaco utatwic osiggniecie satys-
fakciji z trening6éw. Niestety, zdarza sie, ze trenerami czy instruktorami jez-
dziectwa zostaja osoby, ktore nie wykazuja swoja postawa wspomnianego
przez Skulicza (1992) zrbwnowazenia psychicznego. Na zajeciach jezdziec-
kich czesto mozna spotkac sie z nadmiernymi reakcjami emocjonalnymi
ze strony trenera, takimi jak: podnoszenie glosu na jezdzcow, ztosliwos¢,
obwinianie za zte wykonanie zadania przy jednoczesnym braku podania
konkretnych wskazoéwek do jego wykonania, a czasem nawet przemoc
wobec koni. By¢ moze to wtasnie takie zachowania warunkuja niezado-
wolenie jezdZcow z relacji z trenerem, ktére przektada sie na niemoznos$¢
postrzegania go jako wzoru do nasladowania.

Podsumowujac, trener jest niezwykle wazng osobg w kontekscie szkole-
nia sportowego, ale rowniez kreowania pozadanych u zawodnikéw postaw
zyciowych. Z tego wzgledu kluczowe wydaje sie tez ustalenie hierarchii
wartosci, jakie uznaje szkoleniowiec, gdyz moze ona stac si¢ obszarem do
nasladowania przez adeptéw sportu.

OGRANICZENIA

W przebiegu badan pilotazowych nie dostrzezono probleméw z groma-
dzeniem materiatu badawczego. Podejmujac jednak probe pozyskania da-
nych od wigkszej liczby respondentéw, warto zwiekszy¢ liczebnos¢ jezdz-
cOow biorgcych udziat w rywalizacji sportowej, tak aby zminimalizowac
dysproporcje miedzy badanymi grupami i tym samym zwiekszy¢ repre-
zentatywnos¢ proby.
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WNIOSKI

1. Jezdzcy, wybierajac odpowiedniego dla siebie trenera, najczesciej kie-
rowali si¢ jego dostepnoscia w danym miejscu, ale czesto tez przywia-
zywali wage do faktycznych kompetencji szkoleniowca, jego stylu bycia
i sympatii, jaka wzbudza.

2. Wigkszos¢ badanych jezdZcow przyznata, ze trenuje pod okiem osoby
postrzeganej jako wzor godny nasladowania zar6wno w sporcie, jak
i w zyciu. Napawa to optymizmem, poniewaz trener ma szanse ksztat-
towac u jezdZcow pozadane zachowania. Kierujgc sie odpowiednim sys-
temem wartosci, moze wspiera¢ w nich pozytywne postawy zyciowe
i sportowe.

3. Osoby zadowolone z relacji trener—jezdziec zdecydowanie czgsciej uzna-
waly trenera za wzor do nasladowania.
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ABSTRACT
Practical aspects of the coach-rider relationship in equestrian sports

Introduction. This study was designed to investigate how equestrian athletes
assess their relationship with their coach in terms of satisfaction, reasons for
engaging in the coaching relationship and the extent to which the coach is per-
ceived as a role model. Material. A total of 30 riders (25 female and 5 male),
aged between 13 and 38 years, participated in the study. Methods. The study
was conducted in January 2026 using a diagnostic survey method with a self-de-
veloped questionnaire. Results. The primary reasons for engaging in a coach-
ing relationship were the coach’s local availability and a positive personal rap-
port. Over half of the participants (70%) reported being highly satisfied with
their relationship with their coach. Conclusions. In choosing a coach, riders
place increasing emphasis on professional competence and personal style, as
well as on personal rapport. The majority of participants perceived their coach
as a role model, both in sport and in everyday life. Those who reported satisfac-
tion with the coach-rider relationship were considerably more likely to view
the coach as a role model.

Keywords: equestrianism, sport, recreation, training, cooperation
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WPEYW TRENINGU MIESNI WDECHOWYCH NA
WENTYLAC]JE PEUC I FUNKCJE MIESNI ODDECHOWYCH
U OSOB UPRAWIAJACYCH WSPINACZKE WYSOKOGORSKA

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena wptywu 8-tygodniowego treningu
miesni wdechowych na wentylacje ptuc oraz funkcje miesni oddechowych
u wspinaczy wysokogorskich. Materiat. Badaniami objeto 20 os6b w wieku
21-33 lat uprawiajacych wspinaczke wysokogorska. Metody. Wykonano pomia-
ry antropometryczne i obliczono BMI. Wydolno$¢ oceniono testem PWC170 na
cykloergometrze z progresja obcigzenia. Dwukrotnie przed treningiem i po tre-
ningu przeprowadzono badania spirometryczne (natezona pojemnosc¢ zyciowa
ptuc, FVC; natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa, FEVy; szczytowy
przeptyw wydechowy, PEF; maksymalny przeptyw wydechowy dla 50% FVC,
MEFs) oraz oceng sity miesni oddechowych (Pliax, PEmay). U 11 losowo wybra-
nych wspinaczy zastosowano 8-tygodniowy trening mie$ni wdechowych (ang.
inspiratory muscle training, IMT) z obcigzeniem 60% PI,,.. (Threshold® IMT),
au 9 pozorowany IMT ze statym obcigzeniem 15% Ply.x. Wyniki. Trening miesni
wdechowych istotnie wptynat na site miesni oddechowych wspinaczy. Wykaza-
no istotny efekt treningu w przypadku Plum.x i PIn.% oraz istotna interakcje
trening x grupa, co wskazuje na wiekszg poprawe sity miesni wdechowych
w grupie eksperymentalnej. Stwierdzono istotny wptyw treningu na PE,,... Nie
zaobserwowano natomiast istotnych zmian w zakresie parametréw spirome-
trycznych ani istotnej interakcji trening x grupa. Wnioski. Trening mie$ni wde-
chowych poprawit funkcje i site miesni oddechowych, nie powodujac wyraznych
zmian w podstawowych parametrach wentylacyjnych ptuc. Zaobserwowano
wzrost sity miesni wydechowych przy braku zaleznosci sity miesni wdechowych
od cech somatycznych i wydolnosci fizycznej. Uzyskane dane wskazujg na selek-
tywny wptyw treningu mie$ni wdechowych na funkcje miesni oddechowych
u sportowcow.

Stowa kluczowe: hipoksja hipobaryczna, spirometria, maksymalne ci$nienie
wydechowe, trening oddechowy

WPROWADZENIE

W warunkach duzych wysokosci, takich jakie towarzysza wspinaczce
wysokogorskiej, organizm poddawany jest hipoksji, ktora zwigksza wen-
tylacje minutowa ptuc i znaczaco obcigza uktad oddechowy, prowadzac
do narastajgcego zmeczenia mie$ni oddechowych. To z kolei moze ogra-
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nicza¢ utrzymanie intensywnos$ci wysitku i nasila¢ odczucie dusznosci
charakterystyczne dla ekspozycji na wysoko$¢. Trening migs$ni oddecho-
wych (ang. inspiratory muscle training, IMT), polegajacy na oddychaniu
przeciwko oporowi, jest jedna z metod przygotowania sportowego poma-
gajaca organizmowi w radzeniu sobie ze zwiekszonym obcigzeniem. Na
podstawie badan prowadzonych w warunkach symulowanej wysokosci
wykazano, ze ukierunkowany trening miesni oddechowych poprawia
czas do wyczerpania podczas wysitku w hipoksji, co zmniejsza ich zmecze-
nie i poprawia utrzymanie wlasciwego poziomu wentylacji ptuc w takich
warunkach (Helfer i wsp., 2016). Cho¢ bezposrednie badania wsr6d wspi-
naczy wysokogorskich sg nadal nieliczne, przeglad dostepnej literatury
wskazuje, ze IMT moze wspiera¢ adaptacje uktadu oddechowego w hipoksji,
co stanowi uzasadnienie do rozwazenia tej interwencji jako elementu przy-
gotowania wspinaczy, u ktorych silniejsze i bardziej wytrzymate migsnie
oddechowe zwiekszajg tolerancje wysitku i zmniejszajg negatywne skutki
hipoksyczne generowane podczas dtugotrwatych ekspedycji (Alvarez-Herms
i wsp., 2019).

Wspinaczka wysokogorska wigze sie ze znacznym obcigzeniem uktadu
krazeniowo-oddechowego, dlatego odpowiednie przygotowanie oraz wy-
soki poziom sprawnosci tego uktadu stanowig wazny element procesu tre-
ningowego. W warunkach hipobarycznej hipoksji, charakterystycznej dla
duzych wysokosci, organizm zwigksza odpowiedz wentylacyjna, co pro-
wadzi do zwigkszenia wentylacji ptuc i utatwia utrzymanie wymiany ga-
zowej w razie ograniczonej dostepnosci tlenu (Frost i wsp., 2024). Takie
adaptacyjne mechanizmy wspieraja transport tlenu i pomagaja stabilizo-
wac rytm oddechowy podczas wysitku fizycznego na wysokosci, zmniej-
szajac ryzyko niedotlenienia i poprawiajac ogolng tolerancije wysitku (Frost
i wsp., 2024). Adaptacja do hipoksji obejmuje takze inne reakcje uktadu
krazenia i metabolizmu, ktére sa przedmiotem intensywnych badan nad
fizjologia przebywania na wysokosciach (Mallet i wsp., 2023).

Sita miesni oddechowych odgrywa istotng role w aktywnosci fizycznej
wspinaczy wysokogorskich. Wzmozona praca oddechowa zwigksza ryzyko
zmeczenia miesni oddechowych, co moze ogranicza¢ zdolnosSci wytrzy-
matosciowe podczas wysitku i ogolng wydolnos¢ organizmu (Hess i Ho-
stler, 2018; Puthon i wsp., 2016). Zagadnienie treningu sity mie¢sni od-
dechowych byto przedmiotem zainteresowania wielu badaczy, ktorzy
analizowali zmiany parametréow czynnoSciowych uktadu oddechowego
zaréwno u osob zdrowych, jak i pacjentow z r6znymi schorzeniami (Beau-
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mont i wsp., 2018; Cipriano i wsp., 2019; Vazquez-Gandullo i wsp., 2022).
Po zastosowaniu treningu oddechowego obserwowano wzrost maksymal-
nego ci$nienia wdechowego i wydechowego, co skutkowato zmniejszeniem
dusznosci, opdZnieniem wystapienia zmeczenia podczas wysitku fizycz-
nego oraz poprawg efektywnosci wentylacji ptuc (Illi i wsp., 2020). Wyniki
te zostaly potwierdzone w badaniach Ramsooka i wsp. (2017) przeprowa-
dzonych w grupie zdrowych mezczyzn, u ktoérych po zastosowaniu tre-
ningu oddechowego wykazano istotny wzrost sity miesni wdechowych
oraz obnizenie poziomu dusznos$ci podczas intensywnego wysitku fizycz-
nego. Podobne rezultaty uzyskali I1li i wsp. (2020) w badaniach dotycza-
cych os6b wytrenowanych. Autorzy odnotowali, ze trening miesni wde-
chowych moze przynie$¢ poprawe wydolnosci wysitkowej oraz op6znic
pojawienie sie¢ zmeczenia podczas wysitkow o wysokiej intensywnosci.

Wyprawa w wysokie gory jest dtugotrwatym wysitkiem fizycznym
o zréznicowanym poziomie intensywnosci. W trakcie tego typu aktyw-
nosci rozwijana jest zarowno wytrzymatos¢ dtugotrwata, sita migsniowa,
jak i krotkotrwata moc maksymalna. Podejmowany regularnie wysitek
fizyczny moze wptywac na rézne adaptacje organizmu m.in. obejmujace
zmiany czynnos$ciowe w obrebie uktadu krazenia, modyfikacje morfolo-
giczne mie$nia sercowego oraz przystosowanie metaboliczne w zakresie
pracy serca i naczyn krwiono$nych (Fiuza-Luces i wsp., 2018). Aktywnos¢
fizyczna zwicksza takze wrazliwos$¢ miesni na insuline, usprawnia trans-
port glukozy z krwi do tkanek mie$niowych, poprawia funkcjonowanie
autonomicznego uktadu nerwowego oraz przyczynia sie do zmniejszenia
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 (Matkowska, 2024).

CEL BADAN

Celem badan byta ocena wptywu 8-tygodniowego treningu miesni
wdechowych na wentylacje ptuc oraz funkcje mie$ni oddechowych u wspi-
naczy wysokogorskich.

MATERIAL I METODY

Osoby badane

W badaniach wzieto udziat 20 oséb uprawiajgcych wspinaczke w tere-
nach goérskich powyzej 3000 m n.p.m. Badang grupe tworzyty kobiety
i mezczyzni w wieku wezesnej dorostosci (21-33 lat). Wiekszos¢ stanowity



26 EMILIA FELDMAN, KRYSTYNA ROZEK-PIECHURA, PAULINA OKRZYMOWSKA

osoby pracujgce, pozostali uczestnicy projektu byli studentami. Wszyscy
badani deklarowali podejmowanie regularnej aktywnos¢ fizycznej, obej-
mujacej trening wspinaczkowy oraz dodatkowe formy ruchu, takie jak
bieganie, kolarstwo czy squash. Czas przeznaczany na trening w ciagu ty-
godnia byt zr6znicowany, podobnie jak staz wspinaczki wysokogorskiej
oraz czestotliwos¢ wyjazdoéw w teren wysokogorski.

Do badan witaczono osoby, ktére ukonczyty petny protokot badawcezy.
Uczestnikéw podzielono losowo na dwie grupy: grupe 1 —kontrolng (sham
IMT) i grupe 2 — eksperymentalng (trenujaca z pomoca urzadzenia Thre-
shold® IMT).

Metody

U wszystkich badanych dokonano pomiaru podstawowych parametrow
somatycznych: wysokosci i masy ciata, na podstawie ktérych obliczono
wskaznik BMI. Zdolnos$¢ do pracy fizycznej oraz wydolnos¢ aerobowg przy
obciazeniu uktadu oddechowo-krazeniowego oceniono za pomocg testu
PWC170 realizowanego na trenazerze rowerowym Elite Direto. Przed roz-
poczeciem wysitku zmierzono spoczynkowg czestos¢ akcji serca (ang. heart
rate, HR), postugujac sie pulsometrem Rhythm+™. Test poprzedzono
3-minutowg rozgrzewka przy obcigzeniu 50 W. Nastepnie co 1 min zwigk-
szano obcigzenie o 25 W az do momentu osiggniecia czestosci akcji serca
wynoszacej 170 ud./min lub pojawienia si¢ subiektywnego zmeczenia sta-
nowigcego kryterium zakonczenia proby. W przypadku nieosiggniecia
wartosci progowej HR wskaznik PWC170 wyznaczano metodg graficzng
(Drozd i wsp., 2025).

Pomiary spirometryczne wykonano dwukrotnie. Wykorzystano do tego
aparat FlowScreen (Jaeger). Podczas analizy krzywej przeptyw—objetos¢ oce-
niano nastepujace parametry: natezong pojemnos¢ zyciowg ptuc (ang. forced
vital capacity, FVC), natezona objetos¢ wydechowg pierwszosekundowg
(ang. forced expiratory volume in 1 second, FEV,), szczytowy przeptyw wy-
dechowy (ang. peak expiratory flow, PEF) oraz maksymalny przeptyw wy-
dechowy dla 50% FVC (ang. maximal expiratory flow at 50% of forced vital
capacity, MEFs,). Wartos$ci parametréw zostaly wyrazane w jednostkach
bezwzglednych oraz jako procent wartosci naleznych (Graham i wsp., 2019).

Site mig$ni oddechowych oceniono na podstawie maksymalnego ci$nie-
nia wdechowego (ang. maximal inspiratory pressure, Pl,,,,) oraz maksymal-
nego ciSnienia wydechowego (ang. maximal expiratory pressure, PE...)
wyrazonych w kPa (Rochester, 2025). Pomiar wykonano dwukrotnie przy
uzyciu specjalnej przystawki do aparatu FlowScreen.
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Tabela 1. Protokoét treningu mie$ni wdechowych zastosowany
w grupie eksperymentalnej

Tydzien
1 2 3 4 5 6 7 8
Obcigzenie
(% Plax) 30 40 40 50 50 60 60 60
cmH,0
Cras 2x5 | 2x8 [2x11|2x11(2%x13|(2x13|2x15|2x15
min min min min min min min min

W grupie 1 wdrozono pozorowany trening miesni wdechowych ze sta-
tym obcigzeniem 15% Pl,,,, (Okrzymowska i wsp., 2019). W grupie 2 wdro-
zono 8-tygodniowy trening miesni wdechowych z uzyciem trenazera
Threshold® IMT (Okrzymowska i wsp., 2019). Obcigzenie oraz czas trwa-
nia treningu modyfikowano w kolejnych tygodniach zgodnie z przyjetym
protokotem (tab. 1).

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg programu Statisti-
ca PL V.12.0. Dla wszystkich analizowanych zmiennych obliczono pod-
stawowe statystyki opisowe, w tym Srednie arytmetyczne (X) oraz odchy-
lenia standardowe (SD), z uwzglednieniem podziatu na grupy. Normalnos¢
rozktadu danych oceniano testem Shapiro-Wilka. Do poréwnania war-
tosci Srednich pomiedzy grupami zastosowano test t-Studenta dla prob
niezaleznych. W celu oceny istotnosci statystycznej zmian miedzy pomia-
rami przed treningiem i po treningu zastosowano analize¢ wariancji ANOVA
dla powtarzanych pomiaréw, a w przypadku uzyskania istotnych efek-
tow — test post-hoc NIR Fishera. Dodatkowo obliczono wspotczynniki ko-
relacji rang Spearmana miedzy analizowanymi zmiennymi. Za poziom
istotnosci statystycznej przyjeto p < 0,0S.

WYNIKI

W tabeli 2 przedstawiono charakterystyke antropometryczng oraz para-
metry wydolnosci fizycznej badanych. Analiza porownawcza pozwolita
wykazac, ze r6znica miedzy grupami 1 i 2 dotyczyta wytacznie wysokosci
ciata. W pozostatych zmiennych nie stwierdzono istotnych statystycznie
ro6znic miedzy grupami.
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Tabela 2. Charakterystyka antropometryczna badanych grup

Grupa 1 - Grupa 2 -
Zmienna kczzltiogl;la ekspe(;yinleil)talna p
X+ SD x+SD

Wiek (lata) 31,33 + 0,58 27,50 + 4,23 0,1747
Wysokos¢ ciata (m) 1,84 + 0,02 1,70 = 0,04 0,0013*
Masa ciata (kg) 82,00 £ 7,00 66,33 + 13,16 0,1009
BMI (kg/m?) 24,34 + 2,48 22,79 + 4,00 0,5638
PWC (W/kg) 2,56 + 0,08 2,31+ 0,23 0,1084

BMI - wskaznik masy ciata (ang. body mass index), PWC - fizyczna zdolnos¢ do pracy
(ang. physical working capacity); * istotnoS¢ statystyczna p < 0,05

Tabela 3. Charakterystyka opisowa parametréw czynnos$ciowych
uktadu oddechowego badanych grup

Grupa 1 - Grupa 2 -
kontrolna eksperymentalna
Zmienna (n=9) (n=11)
przed IMT po IMT przed IMT po IMT
(x + SD) (x £ SD) (x £ SD) (x+ SD)
FVC (1) 43+0,5 |4,67+1,38| 4,6+0,6 4,65 £ 0,5
% wartosci naleznej 97 105,3 98 99,06
FEV, (1) 42+0,5 |4,31+0,85| 4,1+0,5 |4,16+0,55
% wartosci naleznej 96 98,5 96 97,40
PEF (1/s) 10,1 £ 1,7 | 10,8 £2,23 | 9,5+0,5 9,64 + 0,6
% wartosci naleznej 105 112 102 103,5
MEFs (I/s) 4,55+1,36 | 4,69 +1,42 | 4,5+1,0 | 4,57+0,83
% wartosci naleznej 91 94 95 96,47

FVC - natezona pojemno$¢ zyciowa ptuc, FEV, — natezona objeto$¢ wydechowa
pierwszosekundowa, PEF — szczytowy przeptyw wydechowy, MEFs, — maksymalny
przeptyw wydechowy przy 50% FVC, IMT - trening mie$ni oddechowych

Wartosci srednie analizowanych parametréw spirometrycznych (FVC,
FEV,, PEF, MEFs,) w obu badanych grupach po zakorniczeniu interwencji
pozostaty na poziomie zblizonym do wartos$ci wyjsciowych (tab. 3).

Analiza wariancji dla powtarzanych pomiaréw obejmujgca parametry
spirometryczne oceniajgce funkcje ptuc nie wykazata istotnego wptywu
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treningu mie$ni wdechowych na zmiane wartosci FVC, FEV,, PEF oraz
MEF;, (p > 0,05) (tab. 4). Nie stwierdzono rowniez istotnej interakcji tre-
ning x grupa, co wskazuje na to, ze przebieg zmian analizowanych para-
metréw w czasie nie ro6znit sie¢ istotnie miedzy grupami.

Po zastosowaniu interwencji w grupie 2 zaobserwowano wzrost Sred-
nich wartosci parametréw sity miesni wdechowych (P, PE,..,), podczas
gdy w grupie 1 pozostaty one na poziomie zblizonym do wartosci wyj-
Sciowych (tab. 5). W przypadku srednich wartosci cisnienia wydechowego
(PE,..,) odnotowano trend wzrostowy w obu badanych grupach (tab. 5).

Tabela 4. Analiza wariancji dla powtarzanych pomiaréw
dla parametréw spirometrycznych

P Grupa Trening Trening x grupa
F p F p F p
FVC (]) 1,7435 | 0,2282 | 1,1533 | 0,3184 | 2,1445 | 0,1864
FVC (%) 0,5461 | 0,4839 | 1,3133 | 0,2894 | 2,1777 | 0,1835
FEV, (1) 6,3433 | 0,1598 | 0,4448 | 0,5261 | 1,8410 | 0,2169
FEV; (%) 0,0770 | 0,7894 | 0,5593 | 0,4789 | 1,8070 | 0,2207
PEF (1/s) 16,3568 | 0,089 0,8533 | 0,3863 | 0,8884 | 0,3773
PEF (%) 8,8102 | 0,2081 | 0,6683 | 0,4405 | 0,7227 | 0,4233
MEFs, (1/s) 6,6542 | 0,3642 | 0,0709 | 0,7977 | 3,5294 | 0,1023

FVC - natezona pojemnos¢ zyciowa ptuc, FEV, — natezona objetos¢ wydechowa
pierwszosekundowa, PEF — szczytowy przeptyw wydechowy, MEFs, — maksymalny
przeptyw wydechowy przy 50% FVC

Tabela 5. Charakterystyka opisowa sity miesni oddechowych

badanych grup
Grupa 1 - Grupa 2 -
kontrolna eksperymentalna
Zmienna (n=9) (n=11)
przed IMT po IMT przed IMT po IMT
(x = SD) (x £ SD) (x + SD) (x + SD)
PI,... (kPa) 10+ 4,2 10,8 +2,8 8,3+29 11,9 £ 2,1
Plax (%) 93,1 98,6 75,6 108
PE,... (kPa) 13,426 | 13,9+42 | 93=2]1 12 + 4,4

Pl..x — maksymalne cisnienie wdechowe, PE,... — maksymalne ci$nienie wydechowe
IMT - trening mie$ni oddechowych
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W tabeli 6 przedstawiono wyniki analizy wariancji dla powtarzanych
pomiaréw dotyczacej parametrow sity miesni oddechowych (PI,.x, Ply. %
oraz PE,,,). W przypadku PI,,,, oraz PI,,,,% odnotowano istotne zmiany
wartosci po treningu oraz interakcje trening x grupa, co oznacza, ze efekt
treningu r6znit sie miedzy badanymi grupami. W przypadku parametru
PE,..x rOwniez zaobserwowano zmiany po treningu, jednak nie stwier-

Tabela 6. Analiza wariancji dla powtarzanych pomiaréw dla parametrow
sity miesni oddechowych

Grupa Trening Trening x grupa
Zmienna
F P F P F P
Plax (kPa) 0,0220 | 0,8862 [26,3108*| 0,0013* |13,1030*| 0,0085*
Plnax (%) 0,0841 | 0,7802 [25,6034*| 0,0014* |12,3646%*| 0,0097*
PE..x (kPa) | 2,0070 | 0,1995 | 5,8930* | 0,0455* | 3,1591 | 0,1187

Pl.x — maksymalne ci$nienie wdechowe, PE,.x — maksymalne ci$nienie wydechowe
* poziom istotnosci = 0,05

Tabela 7. Wspotczynniki rang Spearmana uwzgledniajgce kierunek
i site korelacji wybranych parametrow antropometrycznych
i spirometrycznych oraz site mie$ni oddechowych

Zmienna 1 Zmienna 2 rS Kierunek | Sita korelacji
Pl,..x (kPa) PE,..« (kPa) 0,750 dodatnia silna
PE oy (kPa) PEF (I/s) 0,884 | dodatnia silna
PE..x (kPa) FEV, (1) 0,700 | dodatnia silna
Wysokos¢ ciata (m) PEF (I/s) 0,677 | dodatnia | umiarkowana
Masa ciata (kg) FEV; () 0,783 | dodatnia silna
Masa ciata (kg) FVC (1) 0,850 | dodatnia silna
BMI (kg/m?) PE,..x (kPa) 0,634 | dodatnia | umiarkowana
PEF (1/s) MEF;, (I/s) 0,730 | dodatnia silna
Wiek (lata) PEF (I/s) 0,694 | dodatnia | umiarkowana
FVC (]) FEV, (1) 0,801 | dodatnia silna

rS — wspotczynnik korelacji rang Spearmana, Pl,. — maksymalne cisnienie wdechowe,
PE...x — maksymalne ci$nienie wydechowe, BMI — body mass index, PEF — szczytowy
przeptyw wydechowy, FEV, — natezona objetos¢ wydechowa pierwszosekundowa,
FVC - natezona pojemnos¢ zyciowa ptuc, MEFs, — maksymalny przeptyw wydechowy

przy 50% FVC

Wartosci dodatnie oznaczaja zalezno$¢ wprost proporcjonalna.
Site korelacji przyjeto interpretowaé nastepujaco: 0,00-0,39 - staba,
0,40-0,69 — umiarkowana, 0,70-0,89 —silna, > 0,90 — bardzo silna.
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Tabela 8. Korelacja rang Spearmana analizowanych parametréw

Jmienna | Wiek [ Wysokose I:f:f: BMI | Pluu | PEmas | FVC | FEV, | PEF |MEFs
(lata) | ciata (m) i) (kg/m?)| (kPa) | (kPa) 1) (1)) (17s) | (1/s)

Wiek (lata) |1,000 | 0,621 [0,418 | 0,276 |0,384 |0,585 |0,117 |-0,276 |0,694*| 0,577

Wysokos¢ 1) o1 1 1,000 |0,736% 0,359 | 0,284 |0,736%0,585 | 0,577 0,677 |0,527

ciata (m)

?ﬁ;;““"*a 0,418 | 0,736* |1,000 | 0,866* |0,550 |0,816% 0,850*| 0,783 |0,600 |0,383

BMI

(kg/m?) 0,276 | 0,359 |0,866*| 1,000 [0,650 |0,634 |0,633 | 0,600 |0,366 |0,133

Plax (kPa)  [0,384 0,284 10,550 | 0,650 |1,000 |0,750% 0,366 | 0,333 |0,550 |0,133

PEnax (kPa) |0,585 0,736* 10,816% 0,634 |0,750% 1,000 |0,633 | 0,700*|0,883*| 0,583

FVC ()) 0,117 | 0.585 [0,850%| 0,633 |0,366 |0,633 1,000 | 0,800%|0,416 |0,333

FEV, (1) 0,410 0,577 10,783* 0,600 |0,333 |0,700*|0,801% 1,000 |0,650 |0,783*

PEF (I/s) 0,694* 0,677* (0,600 | 0,366 |0,550 |0,883*0,416 | 0,650 |1,000 |0,733*

MEFs (1/s) 0,577 0,527 10,383 | 0,133 |0,133 {0,583 | 0,333 | 0,783*|0,733* 1,000

BMI - body mass index, Pl.x — maksymalne ci$nienie wdechowe, PE .. — maksymalne
ci$nienie wydechowe, FVC - natezona pojemnos¢ zyciowa ptuc, FEV; — natezona objetos¢
wydechowa pierwszosekundowa, PEF - szczytowy przeptyw wydechowy,

MEFs, — maksymalny przeptyw wydechowy przy 50% FVC

Wartosci dodatnie oznaczaja zaleznos¢ wprost proporcjonalng.

Site korelacji przyjeto interpretowac nastepujaco: 0,00-0,39 — staba,

0,40-0,69 — umiarkowana, 0,70-0,89 —silna, > 0,90 — bardzo silna.

dzono interakgji trening x grupa ani réznic miedzy grupami. Wyniki wska-
zuja, ze zastosowany trening IMT z obciazeniem 60% Pl,,,, wptywal na
wiekszy wzrost sity miesni wdechowych u badanych z grupy 2 w porow-
naniu z osobami z grupy 1 (15% PI,,..,).

Na podstawie korelacji rang Spearmana pomiedzy cechami somatycz-
nymi, parametrami sity miesni oddechowych oraz parametrami funkcji
pluc badanych os6b wykazano istotne dodatnie zaleznosci miedzy sita
mie$ni wdechowych i wydechowych (PI,,., i PE,..,), a takze miedzy sitg
miesni wydechowych a parametrami przeptywowymi i objetoSciowymi
(PEF, FEV,, FVC). Ponadto stwierdzono istotne korelacje miedzy wybrany-
mi cechami budowy ciata (wysokoscig i masg ciata oraz BMI) a wskazni-
kami wentylacyjnymi i sitg miesni wydechowych. Zaobserwowane zalez-
nos$ci miaty gtownie charakter umiarkowany lub silny, co wskazuje na
istotne powigzania miedzy budowg ciala a funkcja uktadu oddechowego
(tab. 7, 8).
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DYSKUSJA

Wyniki badan wtasnych pozwolity wykazac, ze zastosowany trening
mieg$ni wdechowych przyczynit si¢ do poprawy sity migsni oddechowych.
Jednoczesnie nie zaobserwowano wyraznych zmian w zakresie podsta-
wowych parametréw spirometrycznych, co sugeruje, ze efekt interwencji
dotyczyt przede wszystkim sprawnosci miesni odpowiedzialnych za od-
dychanie, a nie klasycznych wskaznikéw wentylacyjnych. Tego rodzaju
adaptacja moze miec¢ istotne znaczenie w warunkach wysokogorskich,
w ktorych uktad oddechowy pracuje w sposob bardziej obcigzajacy.

Duza wydolno$¢ fizyczna oraz sprawno$¢ uktadu krazeniowo-odde-
chowego s3 kluczowe podczas wspinaczki wysokogorskiej, kiedy obnizona
dostepnos¢ tlenu wymaga efektywnej wentylacji i odpowiedniej sity mie-
$ni oddechowych. Hipoksja hipobaryczna moze prowadzi¢ do zaburzen
wymiany gazowej oraz wzmozonego wysitku oddechowego (Berger i Luks,
2023). Zubieta-Calleja i Zubieta-DeUrioste (2021) stwierdzili ponadto, ze
ekspozycja na duze wysokosci zwieksza ryzyko wysokogorskiego obrzeku
ptuc (ang. high altitude pulmonary edema, HAPE), ktérego mechanizmy
wigza sie¢ m.in. z zaburzeniami transportu tlenu i adaptacji uktadu od-
dechowego.

Trening mig$ni oddechowych wydaje sie szczegblnie uzasadniony w spor-
tach wytrzymato$ciowych, w ktorych uktad oddechowy jest przez dtugi
czas intensywnie obciazany, i efektywno$¢ pracy migsni wdechowych
moze wptywac na zdolnos¢ utrzymania wysokiej intensywnosci wysitku.
W badaniach wtasnych odnotowano korzystne zmiany w zakresie sity
mies$ni wdechowych, co wskazuje, ze zastosowana interwencja okazata
sie skuteczna i moze stanowic¢ warto$ciowe uzupetnienie treningu spor-
towego. Uzyskane wyniki sa zgodne z doniesieniami HajGhanbari i wsp.
(2013), ktorzy zaobserwowali istotng poprawe funkcji miesni oddecho-
wych u sportowcéw wytrzymatoSciowych.

Podobne zaleznosci opisali Ferraro i wsp. (2019), wskazujac na popra-
we funkcji miesni wdechowych w grupie trenujacej, bez jednoznacznych
zmian w podstawowych parametrach wentylacyjnych. Moze to sugerowac,
ze korzysci wynikajace z IMT ujawniaja sie przede wszystkim w obszarze
sity i wydolnosci mig$ni oddechowych, a nie we wskaZnikach spirome-
trycznych, ktére u os6b aktywnych fizycznie czesto juz przed interwencja
mieszczg sie¢ w granicach normy. Nalezy réwniez podkresli¢, ze badania
wlasne byty ograniczone niewielkg liczebnoscia proby, co uzasadnia po-
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trzebe dalszych analiz na podstawie pomiaréw wykonanych w wiekszej
grupie badanych.

Beaumont i wsp. (2018) potwierdzili korzystny wplyw treningu miesni
wdechowych na wzrost maksymalnego ci$nienia wdechowego oraz reduk-
cje dusznosci wysitkowej u pacjentow z przewlekts obturacyjna chorobg
ptuc. Badania wtasne przeprowadzono wprawdzie w grupie os6b zdrowych,
jednak mozna uznad, ze niesprzyjajace warunki wysokogorskie nasilaja,
podobnie jak choroby ptuc, dusznos$¢ oraz obnizaja parametry wydolno-
Sciowo-oddechowe (Beaumont i wsp., 2018).

Vasickova i wsp. (2017) oceniali wptyw treningu miesni wdechowych
na site miesni oddechowych oraz parametry wentylacji ptuc u ptetwonur-
kow. Autorzy odnotowali po zastosowaniu interwencji jedynie niewielkie,
nieistotne statystycznie, zmiany w zakresie podstawowych wskaznikow
spirometrycznych. Jednoczes$nie zaobserwowali u 0s6b trenujacych wy-
razng poprawe sity miesni oddechowych wyrazona wzrostem wartosci
Pl,., i PE... Autorzy nie wykazali istotnego wzrostu wydolnosci fizycznej,
jednak odnotowali zwigkszong tolerancje wysitku oraz zmniejszenie su-
biektywnie odczuwanych trudnosci w oddychaniu po zakonczeniu pro-
gramu treningowego.

Wyniki badan wtasnych potwierdzity istotny wptyw 8-tygodniowego
treningu IMT z obcigzeniem 60% PI,,., na zwigkszenie sity miesni odde-
chowych, przy braku istotnych zmian w parametrach spirometrycznych.

OGRANICZENIA

Ograniczeniem byta niewielka liczebnos$¢ proby. W przysztosci wska-
zane jest przeprowadzenie pomiarow w wiekszej grupie wspinaczy oraz za-
stosowanie urzadzen umozliwiajacych wprowadzenie szerszego zakresu
oporu treningowego (np. Powerbreathe).

WNIOSKI

Zastosowanie treningu mie$ni wdechowych z obcigzeniem 60% PI,,,.,
u 0s6b uprawiajacych wspinaczke wysokogorska wigzato sie z poprawg
funkcji miesni oddechowych, jednak nie przektadato na wyrazne zmiany
podstawowych parametrow wentylacyjnych ptuc ocenianych metodg spiro-
metryczng. Z uzyskanych danych wynika, ze interwencja treningowa od-
dziatywata gtéwnie na sprawnos$¢ mies$ni oddechowych bez jednoznacz-
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nego wptywu na objetos¢ ptuc i przeptywy wentylacyjne. Zaobserwowano
takze zwiekszenie sity miesni wydechowych, co sugeruje posredni wptyw
treningu mie$ni wdechowych na funkcjonowanie catego uktadu miesni
oddechowych. Analiza zaleznoSci pozwolita wykazac, ze sita mie$ni wde-
chowych nie byta powigzana z wiekiem, wysokoscia ciata, masg ciata, BMI
ani poziomem ogoblnej wydolnosci fizycznej badanych. Natomiast sita
miesni wydechowych pozostawata w korelacji z wysokoscia oraz masg
ciata, przy jednoczesnym braku zaleznosci z BMI i wydolnoscia fizyczng.
Nie odnotowano wptywu treningu mie$ni wdechowych na czynnosciowe
parametry uktadu oddechowego mimo obserwowanych zmian w zakresie
sity i funkcji mie$ni oddechowych.
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ABSTRACT

Effect of inspiratory muscle training on pulmonary ventilation
and respiratory muscle function in high-altitude climbers

Introduction. The study was designed to evaluate the effects of an eight-week
inspiratory muscle training programme on pulmonary ventilation and respira-
tory muscle function in high-altitude climbers. Material. The study included
20 individuals aged between 21 and 33 years who engaged in high-altitude
climbing above 3000 m a.s.1. All participants were physically active and trained
on a regular basis. Most reported a weekly training volume of up to 8 hours
(70%) and a climbing experience of over 6 years (50%). Half of the respondents
stated that they climbed once per month. Methods. All participants underwent
anthropometric assessment and BMI calculation. Exercise capacity was eval-
uated using the PWC, test performed on a cycle ergometer with progressively
increasing load. Spirometric testing was conducted twice: before and after the
training period, including measurements of forced vital capacity (FVC), forced
expiratory volume in one second (FEV,), peak expiratory flow (PEF) and maxi-
mal expiratory flow at 50% of FVC (MEF50). Respiratory muscle strength was
also measured (Pluax, PEmax). Eleven randomly selected climbers underwent an
eight-week inspiratory muscle training programme at 60% of Pl,.x (Threshold®
IMT), while nine participants performed sham IMT at a constant load of 15%
Pln.x. Statistical analysis was performed with a significance level set at p <0.05.
Results. Inspiratory muscle training had a significant effect on respiratory mus-
cle strength in the climbers. Significant training effects were found for Pl
and PI,,.,.%, along with a significant training x group interaction, indicating
greater gains in inspiratory muscle strength in the experimental group (group 2).
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A significant effect of the training was also found for PE... In contrast, no sig-
nificant changes were detected in spirometric indices (FVC, FEV;, PEF, MEFs)),
and no significant training x group interaction was found for these measures.
Conclusions. Inspiratory muscle training improved respiratory muscle func-
tion and strength without producing marked changes in basic pulmonary
ventilation parameters. An increase in expiratory muscle strength was noted,
with no significant association between inspiratory muscle strength and so-
matic variables or physical performance. These findings suggest a selective ef-
fect of inspiratory muscle training on respiratory muscle function in athletes.
Keywords: hypobaric hypoxia, spirometry, maximal expiratory pressure,
inspiratory muscle training

Adres do korespondencji
e-mail: emilia.wlaz@gmail.com



Studia i Monografie AWF we Wroctawiu, 2026, 148, 38-51

OLIWIA GRUSZCZYNSKA!, LENA GRZECHOWIAK!,
OLIWIA JABEONSKA2, DAMIAN PAWLIK?2, RAFAL SZAFRANIEC?

! Wyzsza Szkota Fizjoterapii we Wroctawiu
2Wydziat Wychowania Fizycznego i Sportu, Akademia Wychowania
Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow we Wroctawiu

MIEDZYSESYJNA RZETELNOSC WSKAZNIKOW ASYMETRII
PODCZAS SKOKU CMJ U SIATKAREK W WIEKU 16-17 LAT

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena miedzysesyjnej rzetelnosci wskazni-
kéw asymetrii w skoku pionowym z miejsca z zamachem (ang. countermove-
ment jump, CM]) u siatkarek z uwzglednieniem specyfiki warunkéw pomia-
rowych. Material. W badaniu wzigto udziat 15 siatkarek w wieku 16-17 lat
(minimalny staz treningowy 3 lata). Metody. Pomiar kinetycznego wskaznika
asymetrii (ang. kinetic asymmetry index, KAl), rozumianego jako procentowa
réznica popedu sity miedzy konczynami, odbywat sie podczas skoku CM]J wy-
konywanego na dwoch platformach dynamometrycznych. Wyliczono KAI dla
czterech faz skoku CM]J: ekscentrycznej, koncentrycznej, ekscentrycznej pod-
czas ladowania, koncentrycznej po ladowaniu. Analize miedzysesyjnej rzetel-
nosci przeprowadzono, stosujac dwuczynnikowy model z efektami mieszanymi
dla bezwzglednej zgodnosci ICC(3,1). Rzetelno$¢ bezwzgledng oceniono, wy-
liczajac standardowy btad pomiaru (SEM). W celu stwierdzenia, czy r6znica
miedzy pomiarami u tej samej badanej jest rzeczywista wyliczono minimalng
wykrywalng zmiane (MDC) na podstawie 95% przedziatu ufnosci (CI) dla SEM.
Wyniki. Wyniki ICC zawieraty sie w przedziale 0,237-0,905. Doskonatg rze-
telno$¢ wzgledng stwierdzono dla fazy koncentrycznej (ICC = 0,905), duza
(ICC = 0,830) dla fazy ekscentrycznej i niska (ICC 0,237-0,318) dla fazy lado-
wania. Rzetelnos$¢ bezwzgledna miescita sie w zakresie 1,5-6,16%, przyjmujac
wyzsze wartosci w fazie ladowania (mniejsza doktadnos¢ i stabilno§¢ pomiaru).
Wartosci MDC wynosity 4,16-17,07%. Wnioski. Kinetyczny wskaznik asyme-
trii w fazie ekscentrycznej i koncentrycznej odbicia skoku CMJ wykazywat dobra
do doskonatej rzetelno$¢ miedzysesyjna, co uzasadnia jego zastosowanie w oce-
nie asymetrii u mtodych siatkarek. Niska powtarzalno$¢ pomiaru KAI podczas
ladowania sugeruje koniecznos¢ ostroznego podejicia do diagnozy asymetrii
w tej fazie skoku CM]J.

Stowa kluczowe: siatkdwka, skok pionowy, kinetyczna asymetria, poped sity,
sport kobiet

WPROWADZENIE

W grach zespotowych opartych na powtarzalnych skokach i ztozonych
asymetrycznych ruchach powszechnie wykorzystywanym narzedziem dia-
gnostycznym jest skok pionowy z zamachem (ang. countermovement jump,
CM]), ktory umozliwia analize zarowno parametrow sprawnosci nerwo-
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wo-miesniowej [wskaznik sity reaktywnej (ang. reactive strength index,
RSI), maksymalna sita, maksymalna i wzgledna moc] (Gruszczynska
i wsp., 2025), jak i kinetycznych wskaznikow asymetrii miedzy konczy-
nami obliczanych na podstawie popedu sity w fazie ekscentrycznej i kon-
centrycznej oraz podczas lagdowania (Lonergan i wsp., 2025). W literaturze
przedmiotu podkresla sie, ze testy oparte na skoku pionowym sg obecnie
jedna z najczesciej stosowanych metod okreslania sity eksplozywnej kon-
czyn dolnych oraz komponentu asymetrii miedzy nimi (Bishop i wsp.,
2021a; Dos’Santos i wsp., 2017a; Hoffman i wsp., 2007; Maloney i wsp.,
2017). Zainteresowania badaczy nie koncentrujg sie jedynie na wartosciach
bezwzglednych parametrow sity i mocy, ale rowniez na r6znicach miedzy
koniczynami dolnymi. Asymetria miedzy nimi jest definiowana jako po-
rownanie funkcjonalnych mozliwosci jednej konczyny wzgledem drugiej
(Bishop i wsp., 2018a). Rozwo6j asymetrii jest zjawiskiem powszechnym,
zwtlaszcza w sportach zespotowych, takich jak siatkowka, w ktérych domi-
nuja ruchy jednostronne: wyskoki, zmiany kierunku czy czynnosci spe-
cyficzne dla dominujacej konczyny (Fort-Vanmeerhaeghe i wsp., 2020;
Hewit i wsp., 2012; Maloney i wsp., 2017; Menzel i wsp., 2013). W wielu
publikacjach dotyczacych siatkéwki uznano, ze charakteryzuje si¢ ona
zdecydowang dominacjg asymetrycznych wzorcéw ruchowych (Tillman
i wsp., 2004). Analizujac faze ladowania, wykazano, ze 45% ladowan ofen-
sywnych (po ataku) oraz 43% defensywnych (po bloku) odbywa si¢ jedno-
stronnie. Warto zaznaczy¢, ze réznice w sile i mocy miedzy konczynami sg
uwazane za potencjalny czynnik ryzyka urazéw sportowych (Fort-Vanme-
erhaeghe i wsp., 2020; Paterno i wsp., 2007). Markou i Vagenas (2006) oraz
Bahr i Bahr (1997) stwierdzili, ze prog asymetrii przekraczajacy 15% moze
sie wigzac ze zwiekszonym ryzykiem kontuzji. Jednocze$nie brakuje jedno-
znacznych dowodéw potwierdzajacych te zaleznos¢, a wiele wnioskow
opiera si¢ na obserwacjach zdrowych populacji (Markou i Vagenas, 2006).
W kontekscie sprawnosci sportowej wieksza asymetria sity koficzyn dol-
nych moze si¢ taczy¢ ze zmniejszong zdolnoscig do generowania mocy oraz
obnizeniem parametréw skoku (Markou i Vagenas, 2006). Wyniki badan
s3 jednak niespojne. Czes¢ autorow wskazuje, ze asymetria rzedu 6-10%
moze negatywnie wplywac na parametry skoku (r = -0,47 do -0,56) (Bi-
shop i wsp. 2021a), podczas gdy inni nie wykazuja istotnych zaleznosci
miedzy asymetrig sity (~7-13%) a wynikami testow zmiany kierunku ruchu
(Bishop i wsp., 2018b; Bishop i wsp. 2021b; Dos’Santos i wsp., 2017b). Brak
zgodnosci autoréw podkresla potrzebe dalszych badan nad znaczeniem
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asymetrii w sporcie. Istotnym problemem pozostaje rowniez kwestia do-
boru metod w ocenie asymetrii konczyn, ktory zalezy od specyfiki dyscy-
pliny, dostepnosci sprzetu oraz rzetelnosci testu (Bigliani i wsp., 1997;
Markou i Vagenas, 2006). R6znice miedzy konczynami dolnymi nalezy
interpretowac ostroznie, poniewaz obserwowana asymetria moze by¢
mniejsza niz naturalna zmiennos$¢ pomiaru, co ogranicza jej znaczenie
kliniczne. Ponadto wykazano, ze asymetria moze zmienia¢ kierunek domi-
nacji miedzy sesjami pomiarowymi, co dodatkowo komplikuje jej wyko-
rzystanie w praktyce (Zoger i wsp., 2025). Kluczowym zagadnieniem staje
sie zatem rzetelno$¢ miedzysesyjna rozumiana jako powtarzalnosé uzyska-
nych wynikéw w kolejnych dniach pomiaru. Oczywiscie aby asymetria
mogta by¢ traktowana jako wskaznik diagnostyczny, jej warto$¢ powinna
pozostawac wzglednie stabilna w czasie. Lonergan i wsp. (2025) wykazali,
ze wskazniki CM] moga osiaga¢ bardzo wysoka rzetelnos¢ (CV < 5%,
ICC > 0,9), zwtaszcza gdy testy s przeprowadzane dzien po dniu oraz gdy
analizuje si¢ Srednig z trzech prob. Co istotne, rowniez wskazniki fazy
ekscentrycznej — czesto uznawane za mniej stabilne — moga charakteryzo-
wac sie wysoka rzetelnoscig w populacjach sportowcow z dtugim stazem
treningowym (Lonergan i wsp., 2025). Autorzy podkreslajg jednak, ze rze-
telnos¢ ma charakter specyficzny dla badanej grupy i nie powinna by¢
automatycznie przenoszona na inne populacje (Lonergan i wsp., 2025).

W przypadku mtodych siatkarek (w wieku 16-17 lat), ktore nie zawsze
wykonujg test CM]J regularnie w warunkach laboratoryjnych, mozna si¢
spodziewa¢ wiekszej zmiennosci technicznej oraz potencjalnie mniejszej
stabilnosci wskaznikéw niz u sportowcéw regularnie wykonujacych testy
i ocenianych w dobrze kontrolowanych warunkach (Lonergan i wsp., 2025).
Przeglad literatury przedmiotu wskazuje ponadto, ze rzetelnos¢ pomiaru
asymetrii u mtodych sportowcéw pozostaje stabo poznana. Problem ten
nabiera szczegdlnego znaczenia, jesli wezmie si¢ pod uwage specyfike dys-
cypliny sportowej, jaka jest siatkobwka, liczbe jednostronnych lgdowan oraz
potencjalne konsekwencje dla ryzyka urazu. Ocena rzetelnosci wskazni-
koéw asymetrii wydaje sie niezwykle istotna, poniewaz umozliwia ustalenie,
ktore wskazniki sa wystarczajaco wiarygodne, aby mozna byto je wyko-
rzysta¢ w diagnostyce sportowca.
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CEL BADAN

Celem podjetych badan byta ocena asymetrii miedzy konczynami dol-
nymi na podstawie pomiaru popedu sity pionowej (ang. vertical ground
reaction force, vVGRF) rejestrowanej oddzielnie dla kazdej konczyny za po-
moca plyt sit reakcji podtoza. Poped sity (N - s) jest parametrem definio-
wanym jako iloczyn wartosci sity i czasu jej dziatania i stanowi miare cat-
kowitego wktadu mechanicznego koniczyny w okreslonej fazie ruchu.
W fazie ekscentrycznej parametr ten odnosi si¢ do zdolno$ci hamowania
i absorpcji energii, natomiast w fazie koncentrycznej — do zdolnosci gene-
rowania sity odbicia. Na podstawie uzyskanych danych program oblicza
procentowg roznice popedu sity miedzy konczynami (ang. kinetic asym-
metry index, KAl), wskazujac kierunek dominacji, bez warto$ciowania jej
jako korzystnej lub niekorzystnej (Jordan i wsp., 2015).

W pracy podjeto probe oceny miedzysesyjnej rzetelnosci wskaznikow
asymetrii w skoku CM] u siatkarek w wieku 16-17 lat z uwzglednieniem
specyfiki populacji oraz warunkéw pomiarowych. Odpowiedz na pytanie,
czy pomiar asymetrii w CM] jest wiarygodny i powtarzalny, ma kluczowe
znaczenie dla wykorzystania KAI w monitorowaniu procesu treningo-
wego oraz podejmowaniu decyzji o ewentualnych dziataniach kompen-
sacyjnych.

MATERIAL I METODY

Osoby badane

W badaniach wzieto udziat 15 siatkarek w wieku 16-17 lat trenujgcych
w jednym klubie sportowym. Charakterystyke antropometryczng bada-
nych os6b przedstawiono w tabeli 1. Wszystkie zawodniczki przeszty nie-

Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna oraz wiek badanych

Zmienna X SD
Wiek (lata) 16,1 0,7
Wysokos¢ ciata (cm) 171,3 6,6
Masa ciata (kg) 63,5 5,1
BMI (kg/m?) 21,7 1,8
Tkanka ttuszczowa (%) 21,0 2,8

BMI - wskaznik masy ciata (ang. body mass index)
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zbedne badania lekarskie przeprowadzone przez lekarza medycyny spor-
towej potwierdzajace ich dobry stan zdrowia. Kryteriami wtaczenia byty:
co najmniej 3-letni staz treningowy, brak urazéw uktadu migsniowo-szkie-
letowego w okresie co najmniej 6 miesiecy przed rozpoczeciem badan, brak
innych przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania skokéw.

Metoda

Pomiar wskaznika asymetrii odbywat si¢ podczas skoku pionowego
z miejsca z zamachem (CM]) wykonywanego na dwoch ptytach sit reakeji
podioza (typ 9286A, Kistler Instrumente AG, Winterthur, Switzerland).
Za pomocg oprogramowania Noraxon MR 4.0.22 wyznaczano na pod-
stawie predkosci Srodka masy (ang. center of mass, COM) i sygnatu piono-
wej sktadowej sity reakcji podioza (vGRF) fazy ruchu, a nast¢pnie obli-
czano wartosci popedu sity (N - s) dla kazdej fazy i dla kazdej koficzyny
dolnej osobno. Oprogramowanie pozwolito réwniez wyliczy¢ kinetyczny
wskaznik asymetrii (KAI) jako procentowg réznice popedu sity miedzy
koniczynami. Wskaznik KAI zostat obliczony dla czterech faz skoku CM]:
— KAI (faza ekscentryczna) — faza hamowania podczas skoku CM],
czyli od maksymalnej ujemnej predkosci COM do momentu, gdy
predkos¢ réowna sie 0 m/s (Jordan i wsp. 2015);
— KAI (faza koncentryczna) — faza propulsji od momentu, gdy pred-
kos¢ COM > 0 m/s do momentu oderwania stopy od ptyty (Jordan
i wsp., 2015);
— KAl ladowanie (faza ekscentryczna) — faza hamowania po ladowaniu,
czyli od kontaktu stopy z ptyta po locie (gdy vGRF przekroczyta prog
10 N) do momentu gdy predkos¢ COM = 0 m/s (VanZile i wsp., 2021);
- KAI ladowanie (faza koncentryczna) — od momentu, gdy predkos¢
COM > 0 m/s po ladowaniu do stabilizacji, tzn. gdy sygnat sity w gra-
nicach masy ciata (+ 5%) (VanZile i wsp., 2021).

Przebieg badan

Proby wstepne nie byty konieczne, poniewaz wszystkie zawodniczki
byty wielokrotnie poddawane pomiarom skoku CM]J. Przed testem badane
wykonaty 10-minutowg rozgrzewke obejmujaca bieg z umiarkowang in-
tensywnoscig, bieg ze zmiang kierunku ruchu, dynamiczne ¢wiczenia roz-
ciagajace, skoki, wieloskoki, ¢wiczenia aktywizujace migsnie konczyn dol-
nych. Do pomiaréw skoku CM] przystepowano po S5-minutowej przerwie.
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Osoba badana stawata na dwoch platformach dynamometrycznych
(kazda stopa na osobnej platformie) w pozycji wyprostowanej, stopy na
szeroko$¢ bioder, rece na biodrach, wzrok skierowany przed siebie. Po
zejsciu do przysiadu (uda rownolegle do podtoza) miata za zadanie wyko-
nac jak najszybciej maksymalny skok pionowy, wybijajac sie obiema noga-
mi i ladujac kazda stopg na platformie, z ktorej sie odbita. Po wylagdowaniu
musiata pozosta¢ chwile w bezruchu (Gruszczynska i wsp., 2025). Kazda
proba byta monitorowana przez osobe nadzorujacg badania i w razie bted-
nego utozenia stop na ptytach skok byl powtarzany. Nastepnie badana
mogta poprawié swoje potozenie i na komende wykona¢ ponowny skok.
Procedure powtarzano piec razy. Przerwa miedzy skokami wynosita 15 s.
Podczas kazdego skoku osoba badana byta motywowana do tego, aby sko-
czy¢ jak najwyzej. Do analizy brano warto$¢ srednig KAI z pieciu skokow.
Taka samg procedure zawodniczki wykonaty w czterech kolejnych dniach
(od wtorku do piatku).

Analiza statystyczna

W kazdej sesji pomiarowej obliczano $rednig z pieciu skokéw CM]J.
Obliczono statystyki opisowe zawierajgce wartosci srednie (¥), odchylenia
standardowe (SD) i 95% przedziaty ufnosci (CI). W celu zbadania ewen-
tualnych r6znic w wartosciach KAI w poszczeg6lnych dniach pomiaro-
wych wykonano analize ANOVA z powtarzanymi pomiarami. Poziom
istotnosci statystycznej wynosit o < 0,05.

Analize rzetelnosci przeprowadzono z wykorzystaniem modutu Agree-
ment w programie Jamovi (wersja 2.6.44), stosujac dwuczynnikowy model
z efektami mieszanymi dla bezwzglednej zgodnosci ICC(3,1). Wartos¢
wspotczynnika korelacji wewngtrzklasowej (ICC) powyzej 0,9 wskazuje
na rzetelno$¢ doskonatg; 0,75-0,9 dobra; 0,5-0,75 umiarkowang; a po-
nizej 0,5 niskg (Koo i Li, 2016). Rzetelno$¢ bezwzgledng oceniono, wyli-
czajac standardowy btad pomiaru (SEM) wedtug wzoru (Atkinson i Ne-
vill, 1998):

SEM = SD x \(1 - ICC)

W celu stwierdzenia, czy r6znica miedzy pomiarami u tej samej osoby

badanej jest rzeczywista wyliczono minimalng wykrywalna zmiane (ang.

minimal detectable change, MDC) na podstawie 95% przedziatu ufnosci
(CI) dla SEM (Weir, 2005):

MDC = SEM x 1,96 x \2
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WYNIKI

W analizie ANOVA z powtarzanymi pomiarami nie wykazano istot-
nych statystycznie r6znic w zakresie KAI miedzy dniami pomiaréow we
wszystkich fazach skoku CM] (tab. 2).

Wyniki ICC zawieraty sie w przedziale 0,237-0,905 (tab. 3). Najwyzsza
wartos$¢, Swiadczaca o doskonatej rzetelnosci wzglednej, stwierdzono
w odniesieniu do fazy koncentrycznej (ICC = 0,905). Duza rzetelnos¢
(ICC=0,830) obserwowano w przypadku fazy koncentrycznej. Wskaznik
asymetrii mierzony w fazie lagdowania charakteryzowat sie niskg rzetelno-

Tabela 2. Statystyka opisowa procentowego kinetycznego wskaznika
asymetrii (KAI [%]) w kolejnych dniach pomiaréw

Dzien 1 Dzien 2 Dzien 3 Dzien 4
Zmienna X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD p
(95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)
KAI (faza 11,54 + 6,95 | 11,04 + 7,41 | 10,51 + 7,36 | 10,06 + 6,28 0.548
ekscentryczna) (7,69-15,38) | (6,93-15,14) | (6,44-14,59) | (6,59-13,54) |
KAI (faza 6,66 + 4,68 6,83 £ 5,11 7,23 + 4,82 6,61 + 4,83 0.677
koncentryczna) (4,07-9,24) (4,00-9,66) (4,56-9,90) (3,94-9,29) ’
KAI Iadowanie 17,92 + 8,18 | 19,52+ 6,32 | 17,55+ 7,67 | 18,46 + 6,24 0.842
(faza ekscentryczna) |(13,39-22,45) | (16,02-23,02) | (13,30-21,79) | (15,00-21,92) |
KAI Igdowanie 18,36 + 10,02 | 17,94 £ 6,16 | 19,03 + 6,66 | 18,44 + 6,36 0.972
(faza koncentryczna) | (12,81-23,91) | (14,53-21,35) | (15,35-22,72) | (14,92-21,97) |

Tabela 3. Miedzysesyjna rzetelnosci kinetycznego wskaznika asymetrii (KAI)
w poszczegdlnych fazach skoku CM]J

Zmienna © SI (E/f) CCI) SEM | MDC
KAI (faza ekscentryczna) (0,78é§‘?)?919) 2,89 8,01
KAI (faza koncentryczna) (0,835,%9—(())?956) 1,50 4,16
KAI ladowanie (faza ekscentryczna) (o, 02(’)2_‘3,75 03) 6,16 | 17,07
KAI ladowanie (faza koncentryczna) 0,1 ? (,)?:})?5 77) 6,07 | 16,82
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Scig wzgledna (ICC 0,237-0,318). Wartosci SEM (rzetelnos¢ bezwzgledna)
wynosilty od 1,5 do 6,16%. Wyzsze warto$ci SEM obserwowano w fazie
ladowania (mniejsza doktadnos¢ i stabilnos¢ pomiaru). Wartosci MDC,
ktore zostaty wyliczone, aby stwierdzi¢, czy ré6znice wskaznika asymetrii
miedzy dniami pomiaréw sg rzeczywiste, miescity sie w przedziale od 4,16
do 17,07. R6znice parametru KAI miedzy sesjami pomiarowymi dla kazdej
fazy skoku CM] okazaty sie mniejsze od wartosci MDC, dlatego nie mogty
by¢ uznane za rzeczywiste.

DYSKUSJA

Celem badan byta ocena miedzysesyjnej rzetelnosci kinetycznego
wskaznika asymetrii (KAI) podczas skoku CM]J u mtodych siatkarek.
Zaobserwowano, ze rzetelnos¢ tego wskaznika byta zr6znicowana w zalez-
nosci od analizowanej fazy ruchu — wysoka w fazie ekscentrycznej i kon-
centrycznej odbicia (obcigzenia), niska w przypadku fazy ladowania. Wy-
korzystanie popedu sity jako parametru do obliczenia KAI wpisuje sie
w rekomendacje dotyczace analizy parametréow kinetycznych o wysokiej
czutodci (Jordan i wsp., 2015). Zoger i wsp. (2025) wykazali, ze parametry
asymetrii moga wykazywa¢ dobrg wiarygodnos¢, jednak ich stabilnos¢
zalezy od rodzaju testu i ztozonosci wykonywanego zadania ruchowego.
Wyniki badan wtasnych potwierdzaja te obserwacje — KAI w fazie przy-
gotowania do odbicia charakteryzowat si¢ dobra i doskonata rzetelnoscig
(ICC =0,83-0,91), natomiast w fazie ladowania rzetelnos¢ byta niska
(ICC = 0,24-0,32). Brak istotnych r6znic w analizie ANOVA miedzy wy-
nikami uzyskanymi w kolejnych dniach pomiaréw wskazuje na stabilnos¢
Srednich wartosci KAI w czasie. Dodatkowo zaobserwowane r6znice
w kazdej fazie skoku CM]J okazaty si¢ mniejsze niz warto$ci minimalnej
wykrywalnej zmiany (MDC), co oznacza, ze miescity sie w granicach btedu
i nie mogg by¢ interpretowane jako rzeczywiste zmiany (Weir, 2005). Po-
dobng wysokg rzetelno$§¢ wybranych parametréw CM]J uzyskanych w ko-
lejnych sesjach wykazali Gathercole i wsp. (2015), podkreslajac znaczenie
CM]J jako powtarzalnego narzedzia oceny funkcji nerwowo-mig$niowej
w warunkach kontrolowanych. Réwniez Lonergan i wsp. (2025) odnoto-
wali bardzo wysoka miedzysesyjna rzetelno$¢ parametrow CM] u elitar-
nych zawodnikéw pitki noznej, zwtaszcza gdy analizowali $rednig z kilku
prob, co jest zgodne z metodologia zastosowana w badaniach wtasnych.
Wysoka rzetelno$¢ KAI w fazie koncentrycznej (ICC = 0,905) — klasytiko-
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wana przez Koo i Li (2016) jako doskonata — sugeruje, ze faza generowa-
nia sity jest wzglednie stabilnym i powtarzalnym komponentem ruchu.
By¢ moze wynika to z wiekszej automatyzacji wzorca wybicia oraz lep-
szej kontroli motorycznej tej fazy u zawodniczek, u ktoérych skoki pionowe
sa swego rodzaju podstawowym i mocno utrwalonym wzorcem treningo-
wym. Gonzalez-Garcia i wsp. (2024) wykazali, ze parametry kinetyczne
fazy koncentrycznej CMJ nalezg do najbardziej powtarzalnych, zar6wno
w analizie wewnatrz-, jak i miedzysesyjnej, co dodatkowo wspiera inter-
pretacje wynikow uzyskanych w badaniach wiasnych. W przeciwienstwie
do fazy odbicia, faza l3gdowania charakteryzowata sie niskg rzetelnoscig.
Jest to zgodne z obserwacjami Gonzaleza-Garcii i wsp., (2015), wedtug
ktorych parametry zwigzane z faza amortyzacji i aktywnego ustabilizowa-
nia si¢ po wykonanym skoku wykazuja wiekszg zmienno$¢ w poréwna-
niu z bardziej zautomatyzowana faza propulsji. Faza ladowania wymaga
szybkiej adaptacyjnej kontroli nerwowo-mig¢$niowej i moze by¢ bardziej
podatna na subtelne r6znice strategii ruchowych miedzy dniami, w kt6-
rych sg wykonywane skoki. Zoger i wsp. (2025) podkreslaja, ze im bardziej
ztozone i reaktywne zadanie, tym wigksza moze by¢ zmiennos$¢ miedzy
sesjami, co moze czeSciowo wyjasniaé niskie wartosci ICC w analizowanej
tazie ladowania. Faza lgdowania ma duze znaczenie kliniczne. Hewett
i wsp. (2005) wykazali, ze zaburzenia kontroli nerwowo-mie$niowej pod-
czas ladowania zwiekszaja ryzyko urazu wiezadta krzyzowego przedniego.
W kontekscie siatkowki, w ktorej znaczny odsetek lgdowan odbywa sie na
jedna noge (Markou i Vagenas, 2006; Tillman i wsp., 2004), ocena asy-
metrii w tej fazie wydaje si¢ szczeg6lnie istotna. Jednak niska rzetelnos¢
KAI w fazie ladowania sugeruje, ze pojedynczy pomiar moze by¢ niewy-
starczajacy do podejmowania decyzji klinicznych, a interpretacja wyni-
kéw powinna by¢ ostrozna. Znaczenie asymetrii dla sprawnosci sportowej
pozostaje przedmiotem dyskusji. Przeglady systematyczne wskazuja, ze
wieksze asymetrie mogg wigzac si¢ z obnizeniem zdolnosci szybkoscio-
wych, skocznosci i zmiany kierunku ruchu (Bishop i wsp., 2018b; Fox
i wsp., 2023). Jednoczesnie efekty te s3 zazwyczaj niewielkie do umiarko-
wanych i silnie zalezne od kontekstu zadania oraz poziomu sportowego.
Fort-Vanmeerhaeghe i wsp. (2020) wykazali, ze u miodych elitarnych za-
wodnikéw sportow zespotowych asymetrie wiaza si¢ z pogorszeniem wy-
nikow testow mocy i szybkosci, jednak zaleznosci te nie s3 jednolite we
wszystkich testach. Bishop i wsp. (2021b) podkreslajg potrzebe indywi-
dualnego podejscia do analizy asymetrii oraz zachowania ostrozno$ci
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w interpretowaniu wartosci progowych. W literaturze przedmiotu sugero-
wano prog 10-15% jako potencjalnie niekorzystny, jednak nowsze analizy
wskazuja, ze wptyw asymetrii jest zadaniowo specyficzny i nie powinien
by¢ oceniany wytacznie na podstawie jednej wartosci granicznej (Bishop
i wsp., 2018b; Fox i wsp. 2023). Dodatkowo Bishop i wsp. (2018a) wskazuja,
ze zarbwno metoda obliczania asymetrii, jak i naturalna zmiennos¢ po-
miarowa mogg niewatpliwie wptywac na uzyskang wartos¢, dlatego ob-
serwowane réznice miedzy konczynami dolnymi nie zawsze odzwiercie-
dlaja prawdziwe réznice funkcjonalne. W kontekscie siatkowki nalezy
rowniez uwzglednic specyfike adaptacji treningowych. Markou i Vagenas
(2006) odnotowali wystepowanie u elitarnych siatkarzy asymetrii sity
miesni dziatajacych na staw kolanowy i ramienny, co sugeruje, ze moze
by¢ ona czesciowo efektem dtugotrwatej specjalizacji ruchowej. W tej per-
spektywie asymetria nie zawsze musi by¢ traktowana jako zjawisko pato-
logiczne, moze tez bowiem swiadczy¢ o adaptacji funkcjonalnej — pod
warunkiem, Ze jej poziom jest stabilny i nie przekracza zdolnosci kompen-
sacyjnych zawodnika.

Podsumowujac, uzyskane wyniki wskazuja, ze kinetyczny wskaznik
asymetrii w fazie ekscentrycznej i koncentrycznej CMJ moze stanowic wia-
rygodne narzedzie monitorowania mtodych siatkarek. Niska rzetelnosc¢
parametrow fazy ladowania ogranicza jednak ich przydatno$¢ w ocenie
krotkoterminowych zmian i sugeruje konieczno$¢ wielokrotnych pomia-
r6w lub uzupetnienia analizy o inne wskazniki kontroli nerwowo-mig$nio-
wej. Wyniki te wpisujg sie¢ w aktualne stanowisko ekspertéw, ktorzy pod-
kreslaja potrzebe ostroznej, indywidualnej i kontekstowej interpretacji
asymetrii miedzy konczynami (Bishop i wsp., 2018b; Bishop i wsp., 2021a;
Fox i wsp., 2023).

OGRANICZENIA

Przedstawione badania maja pewne ograniczenia, takie jak niewielka
i jednorodna grupa badana, oznaczajace, ze rzetelnos¢ testow ma charak-
ter populacyjnie specyficzny (Lonergan i wsp., 2025). Krétki odstep miedzy
sesjami pomiar6w réwniez mogt wptynaé na stabilnos¢ wynikéw m.in. ze
wzgledu na powtarzalng technike i brak duzych zmian w zakresie zmecze-
nia treningowego. Nie analizowano tez stabilnosci kierunku dominacji
miedzy kolejnymi sesjami pomiarowymi, mimo ze w literaturze przed-
miotu wskazuje si¢ na mozliwo$¢ zmiany strony dominujacej w czasie
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(Zoger i wsp., 2025), a zmiennos¢ ta moze mie¢ duze znaczenie funkcjo-
nalne i kliniczne, dlatego jej stabilno$¢ nalezy uwzgledni¢ w kolejnych ba-
daniach nad interpretacja asymetrii miedzy konczynami dolnymi.

WNIOSKI

Kinetyczny wskaznik asymetrii w fazie ekscentrycznej i koncentrycz-
nej odbicia skoku CM]J wykazywat dobrg do doskonatej rzetelno$¢ mie-
dzysesyjna, co uzasadnia jego zastosowanie w ocenie asymetrii konczyn
dolnych. Niska powtarzalnos¢ pomiaru tego wskaznika podczas ladowa-
nia sugeruje koniecznos¢ ostroznego podejscia do diagnozy asymetrii w tej
fazie skoku CM]J. Interpretacja dotyczaca asymetrii powinna mie¢ charak-
ter indywidualny, uwzglednia¢ specyfike zadania ruchowego oraz by¢
wsparta szersza ocena kontroli nerwowo-mig$niowe;j.
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ABSTRACT

Inter-session reliability of asymmetry Indices during the countermovement
jump (CMJ) in female volleyball players aged 16-17 years

Introduction. The study was designed to assess the inter-session reliability of
asymmetry indices in the vertical countermovement jump (CM]J) in female vol-
leyball players, taking into account the specific characteristics of the measure-
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ment conditions. Material. The study involved 15 female volleyball players aged
16-17 years, each with a minimum of 3 years of training experience. Methods.
The kinetic asymmetry index (KAI), defined as the percentage difference in
force impulse between the limbs, was measured during a CM]J performed on two
force platforms. The KAI was calculated for four phases of the CMJ: eccentric,
concentric, eccentric during landing, and concentric after landing. Inter-session
reliability was analysed using a two-way mixed-effects model for absolute agree-
ment [ICC(3,1)]. Absolute reliability was evaluated through the calculation of
the standard error of measurement (SEM). To establish whether within-sub-
ject differences between measurements were genuine, the minimal detectable
change (MDC) was computed from the 95% confidence interval (CI) of the SEM.
Results. The ICC values fell within the range of 0.237-0.905. Excellent relative
reliability was observed for the concentric phase (ICC = 0.905), high reliability
for the eccentric phase (ICC = 0.830), and low reliability for the landing phase
(ICC =0.237-0.318). Absolute reliability (SEM) ranged from 1.5% to 6.16%,
with higher values observed during the landing phase, indicating lower meas-
urement accuracy and stability. MDC values ranged from 4.16% to 17.07%.
Conclusions. The kinetic asymmetry index during the eccentric and concentric
phases of CM] take-off exhibited good to excellent inter-session reliability,
supporting its use for assessing asymmetry in young female volleyball players.
The low repeatability of KAI measurements during the landing phase suggests
that caution is required when assessing asymmetry in this phase of the CM].
Keywords: volleyball, vertical jump, kinetic asymmetry, force impulse,
women’s sports
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ZWIAZKI MIEDZY SIEA MIESNI ODDECHOW YCH
A SPRAWNOSCIA FIZYCZNA SIATKAREK
W WIEKU 15-17 LAT

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena zwiazkéw miedzy sita migsni odde-
chowych a wytrzymatoscia miesni gltebokich tutowia (core), parametrami skoku
pionowego i zwinnoscia u zawodniczek uprawiajacych siatkdwke. Material.
W badaniach wzigto udziat 17 siatkarek w wieku 15-17 lat (minimalny staz tre-
ningowy 3 lata). Metody. Za pomoca urzadzenia Airofit i dedykowanej aplikacji
wykonano pomiar maksymalnego ci$nienia wydechowego (ang. maximum expi-
ratory pressure, MEP) i wdechowego (ang. maximum inspiratory pressure, MIP).
Do oceny parametréw motorycznych zastosowano testy obejmujace: (1) skok
pionowy z zamachem (ang. counter movement jump, CM]), w ktérym mierzono
wysokos¢ skoku, szybkos¢ narastania sity (ang. rate of force development, RFD)
i zmodyfikowany wskaznik sity reaktywnej; (2) zwinnos¢ (test Illinois) oraz (3)
wytrzymato$¢ miegsni gtebokich tutowia (czas utrzymania pozycji podporu tu-
towia przodem i bokiem). W celu stwierdzenia ewentualnych zwiazkéw miedzy
sita mi¢$ni oddechowych a parametrami sprawnosci fizycznej postuzono si¢
wspotczynnikiem korelacji r Pearsona. Wyniki. Najwyzsze wartoSci wspot-
czynnika korelacji stwierdzono miedzy MEP a wynikami podporéw tutowia
bokiem na prawym (r = 0,68; p = 0,003) i lewym (r = 0,65; p = 0,005) przed-
ramieniu, a takze miedzy MEP a wysokoscig skoku CM] (r = 0,50; p = 0,040)
oraz RFD (r = 0,60; p = 0,010). MIP korelowat istotnie statystycznie wytacznie
z wynikiem podporu tutowia bokiem, zaréwno dla prawej (r = 0,61; p = 0,010),
jak i lewej strony (r = 0,55; p = 0,022). Wnioski. Obserwowane istotne staty-
stycznie zwiazki miedzy sita mi¢sni wydechowych a wytrzymatosciag migsni
glebokich tutowia (zwtaszcza skosnych brzucha), a takze wysokoscia skoku CM]J
i RFD sugeruja, ze silniejsze migsnie wydechowe moga mie¢ pozytywny wplyw
na specyficzna sprawnos¢ fizyczna miodych siatkarek.

Stowa kluczowe: maksymalne ci$nienie wydechowe, skok CMJ, RFD, RS04,
test Illinois, migsnie gtebokie tutowia

WPROWADZENIE

Trening miesni oddechowych w sporcie jest coraz czesciej stosowany
nie tylko w celu poprawy ich sity i wytrzymatosci, ale rowniez ze wzgledu
na jego potencjalny wptyw na stabilizacje tutowia i kontrole posturalng.
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Liczne badania systematyczne wskazuja, ze programy treningowe ukierun-
kowane na wzmocnienie migsni oddechowych moga prowadzi¢ do istot-
nej poprawy wydolnosci fizycznej sportowcow (HajGhanbari i wsp., 2013).
W literaturze przedmiotu sugeruje sie, ze ¢wiczenia stabilizacji centralnej
(ang. core stability), ktore obejmuja takze komponenty oddechowe, wpty-
wajg korzystnie na site mi¢sni oddechowych, funkcje oddechowe oraz
kontrole postawy. Tuncer i Gurses (2024) oraz Agostini i wsp. (2013) wy-
kazali w badaniach randomizowanych, ze trening mie$ni gtebokich tuto-
wia (core) wspomagany specyficznymi technikami oddechowymi przy-
czynit sie do poprawy sity miesni oddechowych i parametréw spirome-
trycznych, co wskazuje na Scistg korelacje miedzy uktadem oddechowym
a mechanizmami stabilizacyjnymi tutowia. Zemkova i Zapletalova (2022)
w przeprowadzonej metaanalizie zauwazyli, ze stabilno$¢ posturalna od-
grywa istotng role w osiagach sportowych w takich dyscyplinach, jak tucz-
nictwo, biathlon, gimnastyka, strzelectwo oraz w sportach zespotowych
(np. koszykowcee, hokeju, pilce noznej, tenisie).

Trening mie$ni oddechowych polega na wykonywaniu kontrolowanych
¢wiczen oddechowych z dodatkowym oporem lub zwigkszonym przepty-
wem powietrza, co prowadzi do systematycznego zwiekszenia sity i wy-
trzymatosci migsni biorgcych udziat w oddychaniu. Do treningu miesni
oddechowych wykorzystywane sg specjalistyczne urzadzenia oporowe,
m.in. Airofit PRO™, ktory jest mobilnym trenazerem mie$ni oddechowych
sterowanym przez aplikacje, umozliwiajagcym aplikowanie regulowanego
oporu powietrza podczas wdechu i wydechu (https://airofit.io/how-it-
-works/). Airofit PRO™ moze by¢ uzywany nie tylko jako trenazer, ale
rowniez jako narzedzie diagnostyczne do pomiaru maksymalnego ci$nie-
nia wdechowego i wydechowego, poniewaz charakteryzuje si¢ podobna
doktadnoscia pomiaru jak w urzadzeniu MicroRPM (Stavrou i wsp., 2021),
ktore jest uznawane za standard referencyjny w pomiarze sity miesni od-
dechowych (Curtis i wsp., 2024) i wykazuje wysokg rzetelno$¢ pomiarowa
(ICC > 0,90) u zdrowych os6b (Dimitriadis i wsp., 2011).

Trening migsni oddechowych bywa stosowany zaréwno w kontekscie
poprawy wydolnosci fizycznej, jak i w treningu stabilizacji tutowia, gdyz
silniejsza i bardziej wytrzymata przepona oraz mie$nie oddechowe popra-
wiaja kontrole ci$nienia $rodbrzusznego i stabilno$¢ centralng (Seo i wsp.,
2024). To wiasnie miesnie core, takie jak miesnie skosne brzucha, miesien
prosty brzucha, miesien poprzeczny brzucha, mie$nie wielodzielne krego-
stupa oraz przepona, wytwarzaja istotne ciSnienie srodbrzuszne, ktore
zwieksza sztywnos¢ segmentdéw kregostupa, ogranicza nadmierne ruchy,
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a tym samym wptywa na stabilnos¢ tutowia (Szafraniec i wsp., 2018).
Wszystkie wymienione migs$nie core petnia dwie osobne funkcje. Oprocz
waznej roli w stabilizacji tutowia ich funkcjg jest branie udziatu w wenty-
lacji ptuc poprzez zwigkszanie lub zmniejszanie objetosci klatki piersiowej
w czasie wdechu i wydechu.

W sktad miesni oddechowych zasadniczych wchodzg migsnie okolicy
klatki piersiowej oraz mie$nie brzucha. Sciana klatki piersiowej jest zbu-
dowana z mie$ni miedzyzebrowych zewnetrznych, miesni miedzyzebro-
wych wewnetrznych oraz mig$nia poprzecznego klatki piersiowej. Miesnie
te odpowiadaja za zmiany objetosci klatki piersiowej podczas oddychania.
Role miesni wydechowych (zmniejszajacych objetosc¢ klatki piersiowej)
peinig mig$nie miedzyzebrowe wewnetrzne oraz mi¢$nie podzebrowe,
natomiast mi¢$nie miedzyzebrowe zewnetrzne zalicza si¢ do mie$ni wde-
chowych, poniewaz zwigkszaja one objetos¢ klatki piersiowej (Clemens
i wsp., 2011; Pilarski i wsp., 2019). Do klatki piersiowej przyczepiaja sie
takze inne migs$nie, ktore nie wchodza w sktad jej Sciany, a ich zadaniem
jest wspomaganie gtéwnych miesni oddechowych. Do tych pomocniczych
miesni wdechowych nalezg od przodu: migsien piersiowy wiekszy, miesien
piersiowy mniejszy oraz migsien zebaty przedni. Ich funkcja jest unoszenie
zeber. Od tytu znajdujg sie: migsien dzwigacz zeber, ktéry unosi zebra
i wspiera gtéwne mig$nie wdechowe, oraz migsien ze¢baty tylny gorny
i dolny. Migsien gérny unosi zebra, a miesien dolny obniza je przy wymu-
szonym wydechu (Tang i Bordoni, 2023).

Granice pomiedzy jamg klatki piersiowej a jama brzuszng wyznacza
przepona, ktora jest aktywna praktycznie przy kazdym wdechu, dlatego
uznaje si¢ ja za gléwny miesien wdechowy. Z punktu widzenia mechaniki
dziatania skurcz przepony powoduje zwiekszenie objetosci jamy klatki
piersiowej oraz obnizenie ci$nienia Srodpiersiowego (Pilarski i wsp., 2019).
Warto wspomnie¢, ze przepona oprocz petnienia funkcji miesnia odde-
chowego znaczaco wptywa réwniez na stabilizacje tutowia jako migsien
core (Seo i wsp., 2024; Stokes i wsp., 2000). Podsumowujac, uktad migsni
oddechowych obejmuje zaréwno gtéwne, jak i pomocnicze struktury,
ktore wspolpracuja w regulacji objetosci klatki piersiowej i cisnienia §rod-
piersiowego.

Siatkéwka zalicza si¢ do gier zespotowych. Rozgrywka bazuje na dobrze
rozwinietej motoryce zawodnikow, ktorzy w trakcie gry wykonuja szybkie
ruchy, w wiekszosci acykliczne, skoki i lgdowania (Bonato i wsp., 2022;
Keoliya i wsp., 2024). Taki charakter dyscypliny wymaga od zawodnika
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odpowiedniej zwinnosci, skocznosci oraz stabilizacji. Jak wspomniano
w pracy Keoliya i wsp. (2024), wykonano wiele badan nad doborem odpo-
wiedniego treningu dla siatkarzy i wykazano, ze stosowanie spersonali-
zowanych programéw treningowych pozytywnie wptywa na zwinnosc,
site i skoczno$¢ zawodnikéw. We wspomnianej pracy analizowano przede
wszystkim znaczenie treningu zwinno$ciowego u siatkarzy. Dodatkowo
Fogliata i wsp. (2025) odnotowali, Ze trening miesni core znaczaco ulatwia
wykonywanie skokéw poprzez zwiekszenie stabilnosci tutowia i poprawe
roOwnowagi. Najnowsze doniesienia wskazuja, ze programy treningowe
tego typu warunkujg poprawe wytrzymatos$ci miesni tutowia, koordynaciji
ruchowej oraz osiaggnie¢ sportowych u mtodziezy uprawiajacej gry zespo-
towe, w tym siatkowke (Mueller i wsp., 2018; Willardson i wsp., 2007).
Na podstawie przedstawionych danych mozna wywnioskowac, ze silny
i wytrzymaty core u mtodych siatkarzy znaczaco poprawia wyniki aktyw-
nosci fizycznych dominujacych w tej dyscyplinie.

CEL BADAN

Celem badan byta ocena zwigzkéw miedzy sita miesni oddechowych
a wytrzymatoscig miesni gtebokich tutowia (core), parametrami skoku
pionowego oraz zwinnoscia u siatkarek.

MATERIALY I METODY
Osoby badane

W badaniach wzieto udziat 17 siatkarek w wieku 15-17 lat. Kazda za-
wodniczka posiadata co najmniej 3-letni staz treningowy. Charaktery-
styke antropometryczng badanych oséb przedstawiono w tabeli 1. Przed
przystapieniem do pomiaréw zawodniczki musiaty przejs¢ szczeg6towe
badania lekarskie i uzyska¢ pozytywny wynik. W czasie badan wyklu-
czono choroby uktadu oddechowego. Kryteria zakwalifikowania do pro-
jektu byty nastepujace: (1) uprawianie siatkdbwki wyczynowo, (2) podej-
mowanie 1,5-godzinnej aktywnosci fizycznej co najmniej 5 razy w tygo-
dniu, (3) brak chor6b uktadu oddechowego, (4) niekorzystanie z wyrobow
tytoniowych, (5) powstrzymanie si¢ od treningu mie$ni oddechowych
w jakiejkolwiek formie przed eksperymentem. Wszystkie badane zostaty
poinformowane o przebiegu projektu i podpisalty zgode na udziat w nim.
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Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna i wiek badanych

Zmienna x SD
Wiek (lata) 15,9 0,8
Wysokos¢ ciata (cm) 171,4 6,9
Masa ciata (kg) 64,2 5,2
BMI (kg/m?) 21,9 2,1
Tkanka ttuszczowa (%) 21,4 3,2

BMI - wskaznik masy ciata (ang. body mass index)

Zgoda zawierata klauzule o mozliwosci zrezygnowania z udziatu w bada-
niach na kazdym etapie bez podawania przyczyny.

Przebieg badan

Dzien przed badaniami zawodniczki zostaly zaznajomione z procedurg
testu oddechowego pozwalajacego okresli¢ maksymalne cisnienie podczas
wdechu i wydechu. Wykonano takze pomiar sktadu ciata metodg elek-
trycznej bioimpedancji za pomoca analizatora Tanita InnerScan V, BC-601
(Tanita, Japonia). Zmierzono mase ciata (kg), BMI (ang. body mass index,
kg/m?) i zawarto$¢ tkanki ttuszczowej (%). Nie byto koniecznosci prze-
prowadzania sesji zapoznajacej siatkarki z testami sprawnosci fizycznej,
poniewaz wykonywaty je one wcze$niej wielokrotnie. Nastepnego dnia
procedure badan rozpoczeto od pomiaru maksymalnego cisnienia wyde-
chowego i wdechowego. Nastepnie badane wykonaty 10-minutowa roz-
grzewke indywidualng i po 5 min przerwy udaty sie do laboratorium na
pomiar skokéw CM] (ang. counter movement jump). Po skokach i kolejnych
5 min przerwy wykonaty test zwinnosci (Illinois). Po 5-minutowym od-
poczynku zostaly poddane testowi oceniajgcemu wytrzymatos¢ miesni
odpowiedzialnych za stabilizacje centralng (mig$ni gtebokich tutowia),
sktadajgcemu sie z trzech prob, taki jak: (1) podpor tutowia na przedramio-
nach przodem, (2) podpor tutowia na przedramieniu bokiem — prawa
strona, (3) podpér tutowia na przedramieniu bokiem — lewa strona. Miedzy
poszczegblnymi probami badane miaty 5 min na odpoczynek.
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Pomiar sity miesni oddechowych

Site miesni oddechowych sprawdzano za pomocg przenosSnego urza-
dzenia Airofit PRO (Airofit PRO A/S, Copenhagen, Denmark) i dedykowa-
nej aplikacji na telefon. Airofit PRO stuzy do oceny i treningu mie$ni odde-
chowych. Jest wyposazony w ustnik, czujnik ci$nienia i nadajnik Bluetooth
przeznaczony do komunikacji z aplikacja, ktora jest niezbedna do przepro-
wadzenia badania i wizualizacji wynikoéw. Airofit PRO pozwala zmierzy¢
maksymalne ci$nienie wydechowe (ang. maximum expiratory pressure,
MEP) i maksymalne ci$nienie wdechowego (ang. maximum inspiratory
pressure, MIP).

Pomiar MEP i MIP byt realizowany zgodnie z instrukcja producenta
urzadzenia oraz zaleceniami European Respiratory Society (ERS) i Ame-
rican Thoracic Society (ATS). Osoba badana wykonywata go w pozycji
siedzacej, obejmujgc ustami ustnik urzadzenia. Na nosie miata zatozony
klips uniemozliwiajacy oddychanie przez nos. Po sprawdzeniu, czy usta
badanej szczelnie otaczajg ustnik i czy jej jezyk go nie zastania rozpoczy-
nano pomiar wydechu, a nastepnie wdechu. W czasie wydechu badana
miata za zadanie wpusci¢ z catych sit wydychane powietrze do urzadzenia
(przez ustnik). Wynik pomiaru byt natychmiast rejestrowany w aplikacji.
W czasie wdechu badana musiat jak najmocniej wciaggnaé powietrze do
ptuc (réwniez przez ustnik). Kazdej zawodniczce przystugiwaty trzy proby
przedzielone minuta przerwy. Do analizy brano wynik najlepszy (Stavrou
i wsp., 2021).

Pomiar skoku CM]

Pomiar skoku pionowego z miejsca z zamachem (CMJ) odbywat si¢ na
dwoch ptytach sit reakeji podioza (typ 9286A, Kistler Instrumente AG,
Winterthur, Switzerland) z wykorzystaniem oprogramowania kompute-
rowego Noraxon MR 4.0.22. Skoki byty poprzedzone 10-minutow3 indy-
widualng rozgrzewkg obejmujacg bieg z umiarkowang intensywnoscia,
bieg ze zmiang kierunku ruchu, dynamiczne ¢wiczenia rozciggajace, rozne
warianty skokow, ¢wiczenia aktywizujace miesnie konczyn dolnych. Po
5-minutowym odpoczynku zawodniczki przystepowaty do wykonania
skoku CM]. Osoba badana stawata na platformie w pozycji wyprostowanej,
stopy na szerokoS¢ bioder, rece na biodrach, wzrok skierowany przed siebie.
Po zejsciu do przysiadu (uda rownolegle do podioza) miata jak najszybciej
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wykona¢ maksymalny skok pionowy, starajac si¢ uniesc¢ jak najwyzej (Grusz-
czynska i wsp., 2025). Po wyladowaniu na podtoze mogta na komende po-
prawic swoje potozenie i wykona¢ ponowny skok. Procedure powtarzano
trzy razy. Do analizy wykorzystano wartosci uzyskane z najwyzszego skoku.
Ocenie poddano nastepujgce parametry: wysokos¢ skoku (cm) liczong
na podstawie czasu lotu, szybkos¢ narastania sity (N/s) (ang. rate of force
development, RFD) oraz zmodyfikowany wskaznik sity reaktywnej (m/s)
(ang. reactive strength index modified, RSI,,,q) liczony jako iloraz wysokosci
skoku i czasu do wybicia (ang. time to takeoff) (Ebben i Petushek, 2010).

Ocena zwinnosci

Do oceny zwinnosci wykorzystano test Illinois, ktory polega na jak naj-
szybszym pokonaniu toru ze zmiang kierunku ruchu i slalomie miedzy
pachotkami. Doktadny opis testu i jego walidacje mozna znalez¢ w r6z-
nych opracowaniach (np. Hachana i wsp., 2013). Czas pokonania toru byt
rejestrowany za pomocg fotokomorek (Smart Speed System, Fusion Sport,
USA) ustawionych na linii startu i mety (Pawlik i Mroczek, 2022).

Ocena wytrzymatosci miesni gtebokich tutowia

Do oceny wytrzymatos$ci miesni gtebokich tutowia wykonano trzy te-
sty: (1) podp6r tutowia na przedramionach przodem, (2) podpoér tutowia
bokiem na prawym przedramieniu, (3) podp6r tutowia bokiem na lewym
przedramieniu. W podporze przodem osoba badana podpierata si¢ na
przedramionach i stopach, tokcie pionowo pod barkami, przedramiona
i palce skierowane do przodu, gtowa w pozycji neutralnej w przedtuzeniu
tutowia, miednicy i konczyn dolnych (wszystkie punkty w jednej linii)
(Tong i wsp., 2014). W podporze bokiem tutéw nalezato oprze¢ na stopie
koniczyny znajdujacej sie blizej podtoza i na przedramieniu, w taki sposob,
aby tokie¢ znajdowat si¢ pionowo pod barkiem, a stopy, konczyny dolne,
miednica, tutéow i gtowa byty ustawione w jednej linii. W kazdym warian-
cie testu wynikiem byt czas utrzymania stabilnej pozycji.

Analiza statystyczna

Analize statystyczna wykonano w programie Statistica 13.3 (StatSoft,
Inc., Tulsa, OK, USA). Dla wszystkich zmiennych wyliczono statystyki opi-
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sowe, w tym warto$ci Srednie (¥), odchylenia standardowe (SD) i 95%
przedziaty ufnosci (CI). Zgodno$¢ danych z rozktadem normalnym po-
twierdzono testem Shapiro-Wilka. Ewentualne zwigzki miedzy parame-
trami oddechowymi a parametrami sprawnosci fizycznej oceniono na
podstawie wspotczynnika korelacji r Pearsona. Przyjety poziom istotnosci
statystycznej wynosit a < 0,05.

WYNIKI

Statystyki opisowe wynikéw testu oddechowego i testow sprawnosci
fizycznej przedstawiono w tabeli 2.

Istotne statystycznie korelacje obserwowano przede wszystkim miedzy
MEP a parametrami sprawnosci fizycznej (tab. 3). Wszystkie istotne sta-
tystycznie korelacje byty dodatnie. Najwyzsze wartosci wspotczynnika
korelacji stwierdzono pomiedzy MEP a wynikami prob podporu tutowia
bokiem na prawym (r = 0,68; p = 0,003) i lewym (r = 0,65; p = 0,005)
przedramieniu. Kolejne istotne statystycznie korelacje obserwowano mie-
dzy MEP a wysokoscig skoku CM] (r = 0,50; p = 0,040) i RFD (r = 0,60;
p = 0,010). Parametr MIP korelowat istotnie statystycznie wytgcznie z wy-
nikiem testu podporu bokiem, zaréwno dla prawej (r = 0,61; p = 0,010),
jak ilewej (r = 0,55; p = 0,022) strony. Nie stwierdzono istotnych statystycz-

Tabela 2. Statystyki opisowe parametréw oddechowych
i sprawnosci fizycznej badanych

Zmienna X SD 95% CI
MEP (cm H,0) 92,7 28,4 78,1-107,4
MIP (cm H,0) 85,4 20,8 74,8-96,1
Test zwinnoSci (s) 17,7 0,90 17,2-18,1
Wysokos¢ skoku CM] (cm) 26,8 3,72 24,8-28,7
RFD (N/s) 10686,2 2340,8 9482,7-11889,7
RSIL0a (M/s) 0,30 0,056 0,28-0,33
Podpér przodem (s) 152,2 76,5 112,8-191,5
Podpér na prawym boku (s) 78,6 45,8 55,0-102,2
Podpér na lewym boku (s) 72,4 40,8 51,4-93,3

MEP - maksymalne ci$nienie wydechowe, MIP — maksymalne cisnienie wdechowe
RFD - szybko$¢ narastania sity, RSI.q — zmodyfikowany wskaznik sity reaktywnej
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Tabela 3. WartoSci wspotczynnika korelacji r Pearsona miedzy parametrami
oddechowymi (MEP i MIP) i parametrami sprawnosci fizycznej badanych

MEP MIP
Zmienna
r Pearsona p r Pearsona p

Test zwinnosci -0,02 0,949 -0,12 0,645
Wysokos¢ skoku CM] 0,50 0,040 0,32 0,209
RFD 0,60 0,010 0,39 0,123
RS04 0,48 0,053 0,23 0,367
Podpoér przodem 0,08 0,751 0,16 0,549
Podpér bok prawy 0,68 0,003 0,61 0,010
Podpor bok lewy 0,65 0,005 0,55 0,022

MEP - maksymalne ci$nienie wydechowe, MIP — maksymalne ci$nienie wdechowe

nie zwigzkéw miedzy sita miesni oddechowych (MEP i MIP) a zwinnoscig
zawodniczek, wynikiem testu podporu tutowia przodem oraz wskazni-
kiem RSI,,,.4, chociaz warto zaznaczy¢, ze wspotczynnik korelacji r Pearsona
miedzy MEP i RSI,,,4 byt blisko granicy istotnosci statystycznej (r = 0,48;
p =0,053).

DYSKUSJA

Celem niniejszych badan byta analiza wspéizalezno$ci miedzy para-
metrami sity mie$ni oddechowych a wybranymi wskaznikami sprawnosci
tizycznej u 15-17-letnich siatkarek. Badania dostarczyty istotnych dowodow
na istnienie korelacji pomiedzy sitag miesni oddechowych a sprawnoscia
tizyczna mlodych siatkarek. Najbardziej znaczacym wynikiem okazata
sie duza zaleznos¢ miedzy sita miesni wydechowych (MEP) a stabilnoscia
boczng tutowia oraz wynikami skoku, przy jednoczesnym braku zwigzku
z poziomem szybkosci i zwinnoSci.

Wykazano umiarkowana, lecz istotng statystycznie zaleznos¢ miedzy
MEP a wysokosScia CM]J oraz silng korelacje z parametrami szybkosci na-
rastania sity (RFD). Chociaz w literaturze przedmiotu brakuje prac doty-
czacych zwigzku MEP i CMJ, mozna odnalez¢ autoréw, ktérzy wykazali,
ze sita migsni oddechowych wptywa na efektywnosc¢ skoku pionowego.
Ladrinan-Maestro i wsp. (2024) odnotowali na podstawie randomizowa-
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nych badan z udziatem zdrowych mtodych dorostych, ze zmeczenie migs$ni
wdechowych negatywnie wptywato na wyniki skoku pionowego, nato-
miast aktywacja tych miesni poprawiata parametry biomechaniczne skoku.
Wyniki cytowanych autoréw oraz wyniki eksperymentu wtasnego suge-
ruja, ze silniejsze miesnie oddechowe moga wspiera¢ generowanie sity eks-
plozywnej w skoku pionowym. Mechanizm ten mozna ttumaczy¢ rolg
miesni oddechowych w stabilizacji tutowia i kontroli ci$nienia Srédbrzusz-
nego. W badaniach wtasnych wykazano, ze sita mi¢sni oddechowych wia-
zala si¢ gléwnie z poprawa wynikéw podporu bokiem. Istnieje jednak wiele
publikacji, ktoére taczg trening miesni oddechowych z miesniami core
i wskazuja na poprawe wyniku w teScie podporu tutowia przodem. Tong
i wsp. (2016) odnotowali, ze osoby wykonujace trening funkcjonalny 13-
czacy prace miesni oddechowych z miesniami core uzyskaty lepsze wyniki
w tescie podporu tutowia przodem, co wskazuje, ze synergiczne potacze-
nie ¢wiczen oddechowych z treningiem miesni gtebokich tutowia moze
wplywac pozytywnie na ich wytrzymatos¢. W projekcie wtasnym do po-
prawy jedynie wynikéw podporu bokiem mogta przyczynic sie specyfika
dyscypliny sportu, jakg uprawiaty badane. Siatkbwka w duzej mierze opiera
sie na ruchach rotacyjnych i bocznych, co wptywa na aktywacje miesni
skosnych brzucha, ktére odpowiadajg za stabilizacje tutowia w czasie pod-
poru bokiem (Youdas i wsp., 2014)

Po poréwnaniu wynikéw testu Illinois nie stwierdzono istotnej kore-
lacji miedzy sita miesni oddechowych a zwinnoscia. U badanych siatkarek
zwinnos$¢ wydaje sie cecha catkowicie niezalezng od sity miesni odde-
chowych.

Podsumowujac, sita migsni wydechowych moze by¢ istotnie powia-
zana z wytrzymatoscig mies$ni odpowiedzialnych za stabilizacje tutowia
w pozycji bocznej oraz poprawe parametréw skoku pionowego (CM])
u mtodych siatkarek. W Swietle przedstawionych danych zasadne wydaje
sie rozwazenie wigczenia treningu mie$ni oddechowych — zwtaszcza tych
ukierunkowanego na komponent wydechowy — do programu przygoto-
wania motorycznego w siatkowce. Kolejne badania interwencyjne powinny
zweryfikowac, czy celowany trening oporowy mies$ni oddechowych pro-
wadzi do realnej poprawy parametroéw skoku, stabilizacji bocznej oraz
efektywnosci gry u zawodniczek tej dyscypliny.
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WNIOSKI

Obserwowane istotne statystycznie zwigzki miedzy sitag miesni wyde-
chowych a wytrzymatoscia miesni gtebokich tutowia (zwtaszcza skosnych
brzucha), a takze wysokoscig skoku CM] i RFD sugeruja, ze silniejsze mie-
$nie wydechowe moga mie¢ pozytywny wplyw na specyficzng sprawnosé
tizyczna mtodych siatkarek.
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ABSTRACT

Relationships between respiratory muscle strength and physical fitness
in female volleyball players aged 15-17 years

Introduction. The study was designed to assess the relationships between res-
piratory muscle strength and trunk core muscle endurance, vertical jump pa-
rameters and agility in female volleyball players. Material. The study included
17 female volleyball players aged 15-17 years, each with a minimum of 3 years
of training experience. Methods. Maximum expiratory pressure (MEP) and
maximum inspiratory pressure (MIP) were measured using the Airofit device
and a dedicated application. Motor performance parameters were assessed using
a battery of tests comprising (1) the countermovement jump (CM]), in which
jump height, rate of force development (RFD) and a modified reactive strength
index were measured; (2) agility (Illinois test); and (3) trunk core muscle en-
durance (duration of maintaining front and side plank positions). Pearson’s
correlation coefficient (r) was employed to assess potential associations between
respiratory muscle strength and physical fitness parameters. Results. The highest
correlation coefficients were observed between MEP and performance in side
plank tests on the right (r= 0.68; p = 0.003) and left (r= 0.65; p = 0.005) forearm,
as well as between MEP and CM] jump height (r = 0.50; p = 0.040) and RFD
(r=0.60; p = 0.010). The MIP parameter showed statistically significant cor-
relations exclusively with side plank performance, for both the right (r = 0.61;
p =0.010) and left (r = 0.55; p = 0.022) sides. Conclusions. The statistically
significant associations observed between expiratory muscle strength and trunk
core endurance (especially the abdominal oblique muscles), as well as CM] jump
height and RFD, suggest that stronger expiratory muscles may positively in-
fluence the specific physical performance of young female volleyball players.
Keywords: maximal expiratory pressure, countermovement jump (CM]),
RFD, RSI,,4, Illinois test, trunk core muscles
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DOKEADNOSC ODTWARZANIA SUBMAKSYMALNYCH
PREDKOSCI BIEGU ORAZ JEJ ZWIAZKI Z WYBRANYMI
WSKAZNIKAMI FUNKCJI NERWOWO-MIESNIOWE]

U AKTYWNYCH FIZYCZNIE MEZCZYZN

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena doktadnosci odtwarzania narzuco-
nych intensywnosci predkosci biegu (50%, 70% 1 90% Vmax) u aktywnych fizycz-
nie mezczyzn oraz okreslenie zwiazku miedzy poziomem funkcji nerwowo-
-mig$niowej diagnozowanej za pomoca skokéw wertykalnych i maksymalnej
predkosci biegu a wielkoscia bledu wzglednego i bezwzglednego odwzorowania
predkosci biegu. Materiat. W badaniu wzi¢to udziat 24 zdrowych, aktywnych
fizycznie mezczyzn (wiek 19,9 + 1,8 roku). Metody. Podczas testéw na biezni
zmierzono maksymalng predkos¢ biegu (vmax) oraz wykonano, w losowej kolej-
nosci, proby odwzorowania zadanej predkosci (50%, 70% i 90% vmax) na dy-
stansie 20 m z 30-metrowego nabiegu. Mierzono réwniez wysokos¢ skoku
z przysiadu z zamachem oraz wskaznik sity reaktywnej. Wyniki. Badani sku-
tecznie roznicowali predkos¢ biegu zgodnie z poziomem zadanej intensywnosci.
Najwigkszy btad szacowania predkosci i btad wzgledny zarejestrowano przy
50% Vmax, Natomiast najwyzsza doktadnos¢ odnotowano dla 90% vp,.x. Zaobser-
wowano tendencje¢ do przeszacowywania predkosci, zwtaszcza przy niskiej in-
tensywnosci wysitku. Dodatkowo ustalono, ze osoby o wyzszych zdolnosciach
szybkosciowo-sitowych wykazywaty wigkszy btad odwzorowania subiektyw-
nej predkosci przy wysokiej intensywnosci. Wnioski. Doktadno$¢ odtwarzania
predkosci biegu zalezy od poziomu intensywnosci wysitku i jest najmniejsza
w przypadku niskich predkosci, czemu towarzyszy tendencja do przeszacowy-
wania predkosci. W treningu oraz diagnostyce sportowej nalezy uwzgledniac
kontrole tempa biegu.

Stowa kluczowe: kinestezja, propriocepcja, czucie predkosci biegu, sprint,
predkos¢ biegu, btad odtwarzania

WPROWADZENIE

Z perspektywy praktyki sportowej duze znaczenie ma mozliwo$¢ zba-
dania czucia kinestetycznego w sposOb mierzalny. W literaturze przed-
miotu wskazuje sie, ze propriocepcja i kinestezja przejawiajg sie w trzech
powigzanych ze soba wymiarach: przestrzennym, sitowym oraz tempo-
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ralnym (Banikosz i Szumielewicz, 2014). Dobrze udokumentowane s3 zdol-
nosci zwiazane z odtwarzaniem potozenia segmentéw ciala oraz poziomu
generowanej sity, natomiast znacznie mniej uwagi poSwiecono zdolnosci
do precyzyjnego odtwarzania parametréw czasowych ruchu. W konse-
kwencji, mimo ze kinestezja jako catos¢ jest szeroko opisana, jej wymiar
temporalny, zwtaszcza w odniesieniu do lokomocji, pozostaje relatywnie
stabiej eksplorowany.

Dotychczasowe badania wskazuja, ze kinestezja odgrywa wazng role
w jako$ci sterowania ruchem poprzez integracje informacji o napieciu
mie$niowym, predkosci ruchu oraz potozeniu segmentéw ciata (Szczepan
i wsp., 2020b). W praktyce sportowej przejawia sie to zdolnoscig do powta-
rzalnego odtwarzania parametrow wykonania ruchu, takich jak tempo
czy poziom sity. Wiadomo réwniez, ze doktadno$¢ regulacji ruchu moze
by¢ modyfikowana przez dostepnos$¢ informacji zwrotnej oraz warunki
sensoryczne (Szczepan i wsp., 2018b). Dostepne prace koncentrujg sie
jednak gtéwnie na zadaniach laboratoryjnych opartych na izolowanych
ruchach czy kontrolowanych prébach motorycznych, co ogranicza mozli-
wos¢ bezposredniego odniesienia wynikéw do lokomocji biegowej w wa-
runkach terenowych.

W sportach cyklicznych zastosowanie informacji zwrotnej wptywa na
kontrole predkosci oraz parametry techniczne ruchu, co wskazuje na role
mechanizméw percepcyjno-motorycznych w procesie skalowania inten-
sywnosci (Szczepan i wsp., 2018a; Zaton i Szczepan, 2014). Oznacza to, ze
zawodnik jest w stanie regulowa¢ tempo ruchu na podstawie informacji
sensorycznych. Brakuje jednak badan analizujgcych, na ile regulacja ta jest
mozliwa w warunkach pozbawionych zewnetrznej informacji zwrotnej,
zwtlaszcza w odniesieniu do biegu, ktéry stanowi podstawowg forme loko-
mocji w wielu dyscyplinach sportu.

W przypadku biegu zagadnienie to nabiera szczeg6lnego znaczenia,
poniewaz kontrola tempa biegu stanowi kluczowy element zaréwno tre-
ningu, jak i rywalizacji. Regulacja intensywnosci wysitku czesto opiera
sie na subiektywnym odczuciu predkosci poruszania sie, jednak doktad-
nos$¢ tego procesu w warunkach terenowych nie zostata jednoznacznie
okreslona. Jednoczesnie wiadomo, ze percepcja predkosci lokomocji wy-
nika z integracji bodZzcow wzrokowych i somatosensorycznych (Caramenti
iwsp., 2019), a takze ze czynniki proceduralne, takie jak technika startu czy
dtugos¢ nabiegu, moga wptywac na wartosci predkosci (Altmann i wsp.,
2015). Ocena zdolnosci do regulowania tempa biegu wymaga zatem nie
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tylko pomiaru samej predkosci, ale rowniez Scistej standaryzacji warun-
kéw badania.

Odrebnym zagadnieniem jest takze potencjalny wplyw poziomu in-
tensywnosci ruchu na doktadno$¢ odtwarzania jego predkosci. Badania
neurofizjologiczne wskazuja, ze uktad nerwowy wykazuje ograniczong
zdolnos¢ do precyzyjnego sterowania bardzo wolnymi ruchami (Park
i wsp., 2017), a doktadnos¢ informacji proprioceptywnej moze sie zmniej-
sza¢ przy niskiej dynamice ruchu (Han i wsp., 2016). Zaleznos¢ miedzy
poziomem intensywnosci a doktadnoscig odtwarzania predkosci nie zo-
stata jednak jednoznacznie okreslona w odniesieniu do lokomocji biego-
wej, zwtaszcza w zadaniach wymagajgcych odtwarzania submaksymal-
nych predkosci biegu odnoszonych do indywidualnej predkosci maksy-
malnej.

Kolejnym aspektem jest rola czynnikéw nerwowo-mig¢$niowych w re-
gulacji tempa ruchu. Wiadomo, ze zdolnos¢ do generowania mocy oraz
wykorzystania cyklu rozciggniecie-skurcz (ang. stretch shortening cycle, SSC)
odgrywa wazng role w osiagganiu efektywnosci biegu (Llanos-Lagos i wsp.,
2024), a wskazniki, takie jak skok pionowy z zamachem, skok z przysiadu,
wskaznik wykorzystania komponentu ekscentrycznego wyrazony jako
stosunek wysokosci skoku z zamachem do skoku z przysiadu czy indeks
sity reaktywnej, odzwierciedlaja zdolno$¢ do szybkiej produkciji sity oraz
efektywnego wykorzystania SSC (Jarvis i wsp., 2022; Ramirez-Campillo
i wsp., 2023). Nie jest jednak jasne, czy wyzszy poziom tych zdolnosci
przektada si¢ na wigkszg precyzje regulacji submaksymalnych intensyw-
nosci ruchu czy tez stanowi odrebny komponent zdolnosci sensomotorycz-
nych warunkujacych kontrole i regulacje parametréw ruchu.

Mozna stwierdzi¢ wyrazng luke badawczg dotyczaca zdolnosci do od-
twarzania submaksymalnych predkosci biegu w warunkach terenowych
oraz czynnikéw ja warunkujgcych.

CEL BADAN

Celem badan byta ocena doktadnosci odtwarzania narzuconych inten-
sywnosci predkosci biegu (50%, 70% i 90% v,,.,) u aktywnych fizycznie
mezczyzn oraz okre$lenie zwigzku miedzy poziomem funkcji nerwowo-
-mie$niowej diagnozowanej za pomocg skokoéw wertykalnych i maksy-
malnej predkosci biegu a wielkoscig btedu wzglednego i bezwzglednego
odwzorowania predkosci biegu.
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MATERIAL I METODY

Badania zostaly zatwierdzone przez Komitet Etyki Badan przy Akade-
mii Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow we Wroctawiu
(nr decyzji 9/2025) i przeprowadzone zgodnie z Deklaracjg Helsifiskg.

Osoby badane

W badaniach wzieto udziat 24 zdrowych, aktywnych fizycznie mez-
czyzn (studentow Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu), kto-
rzy zglosili sie do projektu na ochotnika. Kazdy z nich deklarowat podej-
mowanie regularnej aktywnosci fizycznej oraz uczestnictwo w zajeciach
praktycznych w AWF: sifownia, siatkowka, pitka nozna, bieganie. O wia-
czeniu do badan decydowaty takie kryteria, jak: (1) wykonywanie wysit-
kow sprinterskich podczas aktywnosci fizycznej, (2) umiejetnosé wyko-
nania skoku pionowego. Kryteriami wykluczenia byty: (1) przebyty uraz
koniczyn dolnych w okresie trzech miesiecy poprzedzajacych badania,
(2) profesjonalny trening biegdw dtugodystansowych. Wszyscy mezczyzni
zakwalifikowani do eksperymentu zostali zapoznani z procedura badan
oraz udzielili pisemnej, Swiadomej zgody na udziat w nich.

Tabela 1. Charakterystyka badanych (n = 24)

Zmienne x+ 8D
Wiek (lata) 19,9 + 1,8
Wysokos¢ ciata (cm) 182,7 £ 6,8
Masa ciata (kg) 79,5 +13,6
Aktywnos¢ fizyczna (ile razy/tydzien) 5+2
Aktywnos¢ fizyczna (godzin/tydzien) 10,8 + 3,9
Vimax (M/S) 7,7 +0,9
SJ (cm) 33,7+ 8,8
CMJ (cm) 37,1 £9,8
EUR (AU) 1,10 + 0,09
RSI (AU) 1,6 0,7

Vmax — maksymalna predkosc¢ biegu, SJ — skok z przysiadu (ang. squat jump)
CM]J - skok z zamachem (ang. countermovement jump), EUR — eccentric
utilization ratio RSI — indeks sity reaktywnej (ang. reactive strength index)



DOKEADNOSC ODTWARZANIA SUBMAKSYMALNYCH PREDKOSCI BIEGU 69

Wielkos¢ proby okreslono a priori za pomocg oprogramowania G*Po-
wer 3.1 (Kolonia, Niemcy) (Faul i wsp., 2007). Minimalna wymagana wiel-
kos¢ proby dla efektu f Cohena 0,8, poziomu 0,05 i mocy testu (1-8) 0,9
wyniosta 24 osoby. Szczegd6towa charakterystyke uczestnikow badan
przedstawiono w tabeli 1.

Projekt badan

Badania przeprowadzono w schemacie dwuetapowym, obejmujacym
dwie sesje pomiarowe rozdzielone przerwg regeneracyjng trwajacg co naj-
mniej 72 godziny. Przed rozpoczeciem procedur badawczych wszyscy
badani zostali poinformowani o celu i przebiegu eksperymentu oraz wy-
razili pisemng zgode na udziat w nim. Nastepnie kazdy badany wypelnit
standaryzowany kwestionariusz dotyczacy poziomu jego aktywnosci fi-
zycznej oraz historii treningowej, zebrano takze dane dotyczgce wieku oraz
wysokosci i masy ciata. Badani zostali poproszeni o unikanie intensyw-
nego wysitku fizycznego w ciagu 24 godzin poprzedzajacych kazdg sesje
pomiarowa. Wszystkie pomiary przeprowadzano o zblizonej porze dnia,
tak aby ograniczy¢ wptyw rytmu dobowego na wyniki.

Ocena predkosci maksymalnej i doktadnosci odtwarzania
predkosci submaksymalnej

Pierwsza sesja badawcza obejmowata ocene maksymalnej predkosci
biegu (Vn.x) Oraz probe odtwarzania zadanych intensywnosci tempa biegu.
Proba odbywatla si¢ na biezni stadionu lekkoatletycznego w sprzyjajacych
warunkach atmosferycznych. Po zebraniu danych podstawowych uczest-
nicy projektu zostali poddani ustandaryzowanej rozgrzewce obejmujacej
¢wiczenia statyczno-dynamiczne w celu ograniczenia wptywu réznic
w przygotowaniu do wysitku na wyniki prob szybkosciowych (Bishop,
2003). W celu wyznaczenia v,,,, biegu przeprowadzono sprint na dystansie
20 m z 30-metrowym nabiegiem. Kazdy badany miat do wykonania dwie
proby. Do dalszej analizy przyjeto lepszy wynik. Do pomiaru czasu wyko-
rzystano elektroniczne fotokomérki Witty (Microgate, Wtochy). Pierwsza
bramka pomiarowa byta ustawiona na linii 30 m od miejsca startu, druga
na linii oddalonej o 50 m, co dato odcinek o dtugosci 20 m. Czas prze-
biegu odcinka byt rejestrowany automatycznie w momencie przeciecia
przez badanego wiazki podczerwieni.
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Po wyznaczeniu wartosci v,,,, uczestnicy projektu wykonywali w lo-
sowej kolejnosci trzy proby biegu na dystansie 20 m. Dla kazdego badanego
okreslono zadang predkos¢ biegu (v-zad), ktora stanowita 50%, 70% i 90%
wartosci indywidualnej predkosci maksymalnej uzyskanej w tescie szyb-
kosci (kolejno: v-zadsgs,, v-zad;gy, v-zadsg,). Na podstawie czasu biegu obli-
czono rzeczywistg predkosS¢ biegu (v-rzecz), ktorg dla danego zadania (50%,
70%, 90% vp.,), wykonywanego w losowej kolejnosci, okreslono analo-
gicznie: v-rzeczsgy,, V-12€CZ7yy,, V-IZ€CZoy,. Na tej podstawie dla kazdego
warunku obliczono:

(1) btad bezwzgledny (m/s) = |v-rzecz — v-zad|

(2) btad wzgledny (%) = |v-rzecz — v-zad| / v-zad * 100

(3) btad kierunkowy (podany jako liczba 0séb — n):

W — wolniej, S — szybciej.

Kolejnos¢ intensywnosci biegu byta losowana indywidualnie dla kaz-
dego badanego za pomocg generatora na stronie internetowej (random.org).
Pomiedzy kolejnymi probami stosowano pasywng przerwe wypoczyn-
kowa trwajaca co najmniej 5 min, umozliwiajacg utrzymanie wysokiej
jakosci wykonania zadania. Préby biegowe badani rozpoczynali z pozycji
stojacej, z ustalonego miejsca startowego. Byto to podyktowane koniecz-
noscig ograniczenia wptywu réznic w ustawieniu startowym na wyniki.
Ustawienie fotokomorek oraz procedura startowa pozostawaty identyczne
we wszystkich probach, co zapewniato poréwnywalnos¢ warunkéw po-
miarowych.

Ocena funkcji nerwowo-miesniowej

Druga sesja badawcza zostata przeprowadzona po minimum 72 godzi-
nach i obejmowata oceng zdolnosci skoczno$ciowych oraz parametrow
reaktywnos$ci neuromiesniowej konczyn dolnych. Pomiary przeprowa-
dzono za pomocg systemu OptoGait (Microgate, Wtochy) umozliwiaja-
cego rejestracje czasu kontaktu stopy z podtozem oraz czasu lotu. Kazdy
badany miat do wykonania dwie proby skoku z przysiadu (ang. squat
jump, S]), dwie proby skoku z zamachem (ang. countermovement jump,
CMY]J) oraz dwie serie pieciu kolejnych skokéw typu pogo jump. Skok SJ
rozpoczynano z pozyciji statycznej i wykonywano z zatrzymaniem w dolnej
fazie ruchu w celu wyeliminowania efektu cyklu rozciggniecie—skurcz.
Skok CMJ wykonywano w sposo6b ciggtly, z naturalnym ruchem ekscen-
tryczno-koncentrycznym. Zadanie pieciu skokow pogo jump polegato na
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serii szybkich, rytmicznych odbi¢ z zachowaniem minimalnego czasu
kontaktu z podozem oraz maksymalnej intencji ruchu wertykalnego przy
utrzymaniu dominujgcej pracy w stawie skokowym. Na podstawie zareje-
strowanych parametrow obliczano indeks sity reaktywnej (ang. reactive
strength index, RSI) wyrazony jako iloraz wysokosci skoku i czasu kontaktu
z podtozem. Do dalszej analizy postuzyty najlepsze wyniki z dwoch prob
kazdej formy skokow.

Analiza statystyczna

Do opracowania statystycznego danych uzyto programu IBM SPSS
Statistics wersja 26 (IBM, Inc., Chicago, USA). Do oceny normalnosci roz-
ktadu badanych cech zastosowano test Shapiro—Wilka, a jednorodnos¢
wariancji oceniono testem Levene’a. Do pordwnania wartoSci rzeczywistej
predkosci oraz btedu bezwzglednego i wzglednego odwzorowania pred-
kosci pomiedzy trzema poziomami intensywnosci biegu (50%, 70% i 90%
Vmax) POstuzyt test Friedmana jako nieparametryczny odpowiednik ana-
lizy wariancji z powtarzanym pomiarem. W przypadku uzyskania istot-
nego efektu gtbwnego przeprowadzono analizy post hoc z wykorzystaniem
testu rangowanych znakéw Wilcoxona dla préb zaleznych, z korekta po-
ziomu istotnosci metodg Holma. Wielkos¢ efektu dla testu Friedmana okre-
$§lono na podstawie wspo6tczynnika zgodnosci Kendalla (W), interpreto-
wanego zgodnie z przyjetymi kryteriami (W = 0,1 — maty, W =10,3 -
umiarkowany, W > 0,5 — duzy efekt). Zaleznosci pomiedzy wartoSciami
rzeczywistej predkosci oraz wskaznikami btedu odwzorowania predkosci
a wskaznikami funkcji nerwowo-mie$niowej, ocenianymi na podstawie
testow skocznoS$ciowych, okreslono za pomoca wspoétczynnika korelacji
rang Spearmana. Za istotny statystycznie przyjeto poziom p < 0,05.

WYNIKI

Zadana predkos¢ wynosita srednio kolejno: 3,8 + 0,4 (m/s) dla vsge,
5,4 = 0,6 (m/s) dla vy, i 6,9 £ 0,8 (m/s) dla veoy,. Wykazano istotne sta-
tystycznie réznice w zakresie rzeczywistej predkosci biegu wyrazonej
w wartosciach bezwzglednych (m/s) miedzy trzema poziomami intensyw-
nosci zadania (50%, 70% i 90% v,,.), co potwierdzono za pomocg testu
Friedmana [y*(2) = 44,33; p < 0,001] (tab. 2). Wielkos¢ efektu byta bardzo
duza, o czym $wiadczy wysoka warto$¢ wspdlczynnika zgodnosci Ken-
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Tabela 2. Wybrane wskazniki dla zadan na poziomie 50%, 70 % i 90% Viax

ZASATIE) (zlj_fogb) (x??D) ()—cV;OSD/OD)
v-rzecz (m/s) 5,2 +0,9° 6,2 + 1,0° 7,0 + 1,0%
v-rzecz wzgledna (%) 67,3 +9,9° 81,1 £9,32 91,8 + 5,5%
Btad bezwzgledny (m/s) 1,3 +0,8" 0,8 + 0,72 0,1 + 0,4*"
Blad wzgledny (%) 17,3+9,9° | 11,0 9,3 1,8 + 5,5%
Btad kierunkowy (r)

S 24 20 18

w 0 4 6

v-rzecz — predkos$¢ rzeczywista wyrazona w wartosciach bezwzglednych (m/s)
v-rzecz wzgledna — wzgledna predko$¢ wyrazona jako odsetek maksymalnej predkosci
S — szybciej, W — wolniej

% istotna roéznica pomiedzy vsoy, ® istotna roznica pomiedzy vzoy,

dalla (W = 0,92) wskazujaca na niemal petng zgodnos¢ rang miedzy wa-
runkami. Analiza wykazata rowniez istotne statystycznie roznice w rzeczy-
wistej predkosci biegu wyrazonej jako procent predkosci maksymalnej
pomiedzy trzema testowanymi warunkami. Test Friedmana potwierdzit
efekt gtowny intensywnosci zadania [¢*(2) = 44,33; p < 0,001] przy jedno-
czes$nie bardzo duzej wielkosci efektu (wspotczynnik zgodnosci Kendalla
W =0,92). Wysoka wartos¢ wspodtczynnika W wskazuje na niemal petng
zgodnos¢ rang pomiedzy warunkami, co potwierdza wniosek, ze badani
skutecznie ré6znicowali poziomy wzglednej intensywnosci biegu zgodnie
z zatozeniami protokotu badawczego. Na podstawie analizy post hoc z wy-
korzystaniem testu Wilcoxona stwierdzono, ze v-rzecz réznita si¢ istotnie
miedzy testowanymi warunkami (50% vs 70%; 50% vs 90% oraz 70%
vs 90%) (wszystkie p < 0,001) i byta najwyzsza dla vqg,, a najnizsza dla vsy,.
Podobne wyniki uzyskano dla wzglednej rzeczywistej predkosci (p < 0,001).
Test Friedmana pozwolit wykaza¢, ze btad bezwzgledny odwzorowania
predkosci roznit si¢ istotnie miedzy poziomami intensywnosci biegu [x*(2)
=26,08; p < 0,001; W = 0,54]. Réwniez btad wzgledny r6znit si¢ istotnie
[x?3(2) = 26,08; p < 0,001] przy jednoczesnie duzej wielkosci efektu (W =
0,54). Analiza post hoc z wykorzystaniem testu Wilcoxona wykazata istot-
nie wiekszy btad bezwzgledny odwzorowania predkosci podczas biegu
z intensywnoscia 50% vp.x W porownaniu z 70% (p < 0,05) oraz 90% (p <
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Tabela 3. Macierz korelacji rang Spearmana pomiedzy wynikami testow
skocznosci oraz predkosci maksymalnej a poziomem btedu bezwzglednego
i wzglednego dla trzech testowanych warunkow

Zmienna Predkosc Vinax SJ CM]J EUR RSI
50% Viax | —0,05 -0,17 -0,13 0,14 0,30
Blad 70% Vimax 0,25 -0,01 0,01 0,19 0,04
bezwzgledny
90% Vmax 0,51% 0,39 0,43% 0,06 0,01
50% Vpax | 0,17 -0,24 -0,20 0,14 0,31
Biad 70% vmee | -0,01 | -0,13 | 0,13 | 0,17 | -0,02
wzgledny
90% Vpnax 0,42* 0,34 0,37 0,00 -0,04

Vmax — maksymalna predkos¢ biegu, SJ — squat jump, CM] - countermovement jump
EUR - eccentric utilization ratio, RSI - reactive strength index
* korelacja istotna na poziomie p < 0,05

0,001). Z kolei btad bezwzgledny dla predkosci 90% v,,,, okazat si¢ nizszy
niz dla 70% (p < 0,001). Takie same poziomy istotno$ci odnotowano
w przypadku btedu wzglednego, ktory byt najwyzszy dla intensywnosci
50% Vpay, @ najnizszy dla 90% v,,y.

Analizujgc dane dotyczace btedu kierunkowego, ustalono, ze badani
we wszystkich warunkach czesciej osiagali predkos¢ wyzsza od zadanej niz
nizsza. Przy intensywnosci 50% v,,,, badani (100%) przekraczali wartos¢
zadana. W warunkach 70% v, i 90% vy, tendencja do przeszacowania
predkosci byta nadal obecna, jednak jej nasilenie malato wraz ze wzro-
stem intensywnosci zadania (83% i 75%, odpowiednio dla 70% v
i 90% Vinay)-

Wykazano istotna dodatnig korelacje rang Spearmana pomiedzy mak-
symalng predkoscig biegu a btedem bezwzglednym i wzglednym dla in-
tensywnosci 90% vp... W przypadku tej intensywnosci biegu odnotowano
rowniez istotng dodatnig korelacje pomiedzy wysokoscig skoku CM]
a wielkoscig btedu bezwzglednego (tab. 3).

DYSKUSJA

Uzyskane wyniki wskazuja na zr6znicowang doktadnos¢ odtwarzania
submaksymalnych predkosci biegu w zaleznosci od poziomu intensyw-
nosci wysitku. Analiza btedu kierunkowego wykazata, ze badani we wszyst-
kich warunkach czesciej osiggali predkos¢ wyzsza od zadanej niz nizsza,
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co wskazuje na systematyczng tendencje do przeszacowywania tempa biegu.
Zjawisko to byto szczegdlnie nasilone przy nizszych intensywnosciach,
natomiast jego skala malata wraz ze wzrostem predkosci. Sugeruje to, ze
kinestetyczna regulacja tempa biegu nie ma charakteru jednorodnego, lecz
zalezy od poziomu generowanej predkosci oraz specyfiki zadania rucho-
wego. Podobne zaleznosci opisywano w badaniach nad kontrolg ruchu,
w ktoérych podkreslano, ze doktadnosc¢ regulacji parametréw ruchu jest
silnie uzalezniona od warunkéw wykonania oraz charakterystyki zada-
nia (Szczepan i wsp., 2018b).

Zréznicowanie doktadnosci odtwarzania predkosci biegu w zaleznosci
od intensywnosci mozna interpretowa¢ w §wietle badan wskazujacych na
ograniczong zdolno$¢ uktadu nerwowego do precyzyjnego sterowania ru-
chami o niskiej dynamice (Park i wsp., 2017) oraz zmniejszong doktadnos¢
informacji proprioceptywnej przy niskiej predkosci ruchu (Han i wsp.,
2016). W tym ujeciu mniejsza doktadnos¢ odtwarzania predkosci biegu
przy nizszych intensywnosciach moze wynika¢ z mniejszej intensywnosci
sygnatoéw sensorycznych oraz ograniczonej aktywacji uktadu nerwowo-
-mig$niowego, co utrudnia precyzyjne skalowanie ruchu. Z kolei przy wyz-
szych predkosciach biegu wigksza intensywnos$¢ bodzcow mechanicznych
i sensorycznych moze sprzyja¢ doktadniejszej regulacji tempa biegu, co jest
zgodne z doniesieniami wskazujacymi na poprawe kontroli ruchu wraz ze
wzrostem intensywnosci sygnatéow aferentnych (Szczepan i wsp., 2020a).

Istotnym elementem interpretacji uzyskanych wynikéw jest brak ze-
wnetrznej informacji zwrotnej po wykonanej probie odnosnie do doktad-
nosci odtworzenia predkosci intensywnosci biegu podczas realizacji za-
dania. Szczepan i wsp. (2018b) oraz Zaton i Szczepan (2014) wykazali, ze
dostepnosc¢ informacji wizualnej i sensorycznej wptywa na doktadnos¢
regulacji predkosci oraz parametréw technicznych ruchu. Oznacza to, ze
w warunkach ograniczonej informacji zwrotnej regulacja tempa biegu
opiera sie w wiekszym stopniu na mechanizmach wewnetrznych. Wyniki
badan wtasnych pozwalaja stwierdzi¢, ze mechanizmy te umozliwiaja kon-
trole intensywnosci wysitku, jednak ich doktadnos$¢ zalezy od poziomu
predkosci biegu.

W kontekscie czynnikéw nerwowo-miesniowych nie zaobserwowano
istotnej zalezno$ci pomiedzy zdolno$ciami skocznosciowymi a doktadno-
$cig odtwarzania predkosci biegu. Llanos-Lagos i wsp. (2024) podkreslaja
istotna role zdolnosci do generowania mocy oraz wykorzystania cyklu
rozciagnigcie—skurcz w poprawie efektywnosci biegu, jednak zaleznosci te
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odnoszg sie gtéwnie do parametréw mechanicznych i ekonomii ruchu.
Brakuje natomiast badan analizujacych ich bezposredni zwiazek z doktad-
noscia regulacji submaksymalnych intensywnosci wysitku, co moze su-
gerowac, ze zdolnosci te stanowia odrebny komponent zdolnosci senso-
motorycznych warunkujacych kontrole i regulacje parametréw ruchu.
Uzyskane wyniki maja istotne implikacje praktyczne. W treningu bie-
gowym regulacja intensywnosci wysitku czesto opiera si¢ na subiektywnym
odczuciu tempa biegu. Dotyczy to zwtaszcza biegow srednio- i dtugody-
stansowych, w ktérych znaczna czg¢$¢ jednostek treningowych jest reali-
zowana na poziomie submaksymalnych intensywnosci. Wyniki niniejszego
projektu wskazuja, ze doktadnos¢ tej regulacji zalezy od poziomu inten-
sywnoSci, co moze prowadzi¢ do odchylen od zatozen treningowych.
Wskazuje to na zasadnos¢ stosowania obiektywnych metod kontroli in-
tensywnosci, zwlaszcza w zakresie nizszych predkosci biegu.

OGRANICZENIA I PERSPEKTYWY
DALSZYCH BADAN

Mimo ze pomiary byty przeprowadzone w warunkach terenowych, co
zwieksza warto$¢ aplikacyjng, nie mozna catkowicie wykluczy¢ wptywu
czynnikéw Srodowiskowych. Dodatkowo zastosowany protokét obejmo-
wal okreslone poziomy intensywnosci wysitku, co ogranicza mozliwos$¢
uogoblnienia wynikéw na inne zakresy predkosci biegu oraz na grupy ba-
danych o odmiennym poziomie wytrenowania i specjalizacji sportowe;j.
W swietle uzyskanych wynikoéw zasadne jest prowadzenie dalszych badan
nad doktadnoscia odtwarzania zadanych predkosci biegu, ze szczegdélnym
uwzglednieniem wplywu poziomu wytrenowania oraz roli informacji sen-
sorycznej w kontroli ruchu. Istotnym kierunkiem analiz jest takze okresle-
nie, czy zdolno$¢ do odtwarzania predkosci moze by¢ rozwijana w procesie
treningowym oraz czy stanowi czynnik roéznicujacy poziom sportowy za-
wodnikoéw. Kolejnym istotnym obszarem badawczym jest analiza strategii
biomechanicznych stosowanych przez zawodnikéw przy roznych intensyw-
noSciach wysitku. Uwzglednienie takich parametrow, jak dtugos¢ kroku,
kadencja czy postawa ciata moze pozwoli¢ na okreslenie zaleznosci miedzy
zmianami wzorca ruchowego a doktadnoscig odtwarzania tempa biegu.
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WNIOSKI

Doktadnos¢ odtwarzania zadanej predkosci biegu zalezy od poziomu
intensywnoS$ci wysitku i jest najnizsza przy niskiej predkosci (50% vyn.y),
czemu towarzyszy stata tendencja do przeszacowywania tempa. Osoby
o wyzszych zdolnosciach szybkosciowo-sitowych wykazuja wiekszy btad
bezwzgledny i wzgledny przy intensywnosci 90% vy, co moze wskazywac
na trudnosci w precyzyjnym skalowaniu bardzo wysokich submaksymal-
nych intensywnosci. Zdolnos¢ do precyzyjnego odtwarzania zadanej pred-
kosci biegu nie jest prostg funkcja poziomu zdolnosci szybkosciowo-sito-
wych, lecz moze stanowi¢ wzglednie odrebny komponent funkcjonowania
sensomotorycznego. Rownolegta analiza btedu bezwzglednego i wzgled-
nego stanowi uzyteczne narzedzie oceny jakosci kontroli tempa i pozwala
na pelniejsza charakterystyke zdolnosci autoregulacji intensywnoSci
wysitku.
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ABSTRACT

Accuracy of reproducing submaximal running speeds and its relationship
with selected neuromuscular function indices in physically active men

Introduction. The study was designed to assess the accuracy of reproducing
prescribed running speeds (50%, 70%, and 90% of vm.) in physically active men
and to determine the relationship between neuromuscular function, assessed
using vertical jumps and maximal running speed, and both relative and absolute
errors in running speed reproduction. Material. The study included 24 healthy,
physically active men aged 19.9 + 1.8 years. Methods. Maximal running speed
(Vmax) was determined during treadmill testing, after which participants com-
pleted, in randomised order, trials involving the reproduction of prescribed
speeds (50%, 70%, and 90% of vim.x) over a 20 m distance preceded by a 30 m
run-up. Countermovement jump height and the reactive strength index were
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also measured. Results. Participants demonstrated the ability to differentiate
running speeds in line with the prescribed intensity levels. The greatest error in
speed estimation and the highest relative error were recorded at 50% of Viax,
whereas the highest accuracy was observed at 90% of Vm.x. A tendency towards
overestimation of running speed was identified, especially at lower intensity
levels. Furthermore, individuals with higher speed-strength capacities demon-
strated greater errors in the reproduction of perceived running speed at higher
intensity levels. Conclusions. The accuracy of running speed reproduction is
influenced by exercise intensity and is lowest at lower speeds, with a concomi-
tant tendency towards speed overestimation. Running pace regulation should
be taken into account in both training practice and sports diagnostics.
Keywords: kinaesthesia, proprioception, perception of running speed, running
speed, reproduction error, sprinting
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BUDOWANIE MARKI OSOBISTEJ PIEKAREK
W MEDIACH SPOEECZNOSCIOWYCH:
CZYNNIKI SPRZYJAJACE I OGRANICZAJACE

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byto rozpoznanie, czy pitkarki buduja marke
osobista w mediach spotecznosciowych, w jaki sposéb realizuja ten proces oraz
jakie czynniki sprzyjaja jego przebiegowi i jakie go ograniczaja w Srodowisku
kobiecej pitki noznej. Materiat. W badaniach wzi¢to udziat 100 zawodniczek
reprezentujacych rézne szczeble rozgrywkowe w Polsce. Metody. Zastosowano
metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem autorskiego kwestiona-
riusza ankiety w formie elektronicznej (ang. computer-assisted web interviewing,
CAWI). Oceniano swiadomos¢ i ogolna aktywnos¢ wizerunkowa catej proby
badanej, a takze przeanalizowano wyodrebniong grupe zawodniczek deklaru-
jacych budowanie marki osobistej w mediach spoteczno$ciowych (n = 44). Dane
opracowano za pomoc3 statystyki opisowej oraz testu chi-kwadrat i wspotczyn-
nika V Cramera (p < 0,05). Wyniki. Mimo niemal petnej znajomosci pojecia
marki (98,2%) jedynie nieliczna grupa badanych podejmowata realne dziatania
wizerunkowe. Wykazano, ze gtéwnymi przeszkodami byty braki techniczne oraz
presja zwigzana z wygladem. Zdecydowana wigkszo$¢ zawodniczek (84%) wska-
zata na koniecznos¢ zatrudnienia przez klub specjalisty do spraw marketingu.
Wnhnioski. Tylko 44% pitkarek przyznato, ze buduje marke osobista w mediach
spotecznosciowych, pozostate wskazaty, ze wykorzystuja je do celow prywat-
nych i do rozrywki. Proces tworzenia marki osobistej okazat si¢ intuicyjny i spon-
taniczny — 95% zawodniczek nie miato planu komunikacji ani wsparcia eksper-
tow. Wsrdéd barier utrudniajacych budowanie marki znalazty si¢ problemy
z montazem, lek przed ocena innych oraz brak wsparcia marketingowego ze
strony klubow. Pitkarki zadeklarowaty potrzebe profesjonalizaciji i wsparcia
specjalistow, a ich motywacja byta m.in. promocja kobiecej pitki noznej.
Stowa kluczowe: marka osobista, media spotecznosciowe, pitka nozna kobiet

WPROWADZENIE

Marka osobista sportowca stata si¢ w ostatnich latach nieodtacznym
elementem rzeczywistosci sportowej. Determinantg zainteresowania si¢
zaro6wno przez srodowisko sportowe, jak i naukowcéw pojeciem marki
osobistej sportowca byto wtaczenie nowych technologii, platform cyfro-
wych, mediow, w tym mediow spotecznosciowych, w ekosystem sportu.
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Kultura medialnej innowacyjnosci” uksztattowata nowy model kreowa-
nia marki osobistej sportowca, ukierunkowujac dziatania zwigzane z auto-
prezentacja oraz budowaniem relacji z kibicami i sponsorami na media
spotecznosciowe. Wedtug Digital 2025: Global Overview Report (2025)
na poczatku 2025 r. liczba uzytkownikéw Internetu na Swiecie osiggne-
ta 5,56 mld, co odpowiada 67,9% populacji globalnej. Oznacza to wzrost
0 136 mln os6b w skali roku i potwierdza dalszg ekspansje srodowiska
cyfrowego w zyciu spotecznym i gospodarczym. Liczba aktywnych toz-
samosci uzytkownikéw mediow spotecznosciowych wyniosta 5,24 mld
(63,9% populacji Swiata), co oznacza wzrost o ponad 200 mln kont w ciggu
roku. Platformy cyfrowe staty sie podstawowgq przestrzenig komunikacji,
autoprezentacji i budowania rozpoznawalnosci spotecznej. W konsekwen-
cji media spotecznosciowe przestaty petni¢ wytgcznie funkcje komuni-
kacyjna, a staty si¢ narzedziem zarzadzania wizerunkiem i kreowania
kapitatu symbolicznego jednostki. Zjawisko to ma szczegolne znaczenie
w sporcie, w ktorym widoczno$¢ medialna stanowi jeden z kluczowych
zasobow umozliwiajgcych rozwéj kariery pozasportowej oraz komercja-
lizacje aktywnosci zawodnika (Staskeviciute-Butiene i wsp., 2014). W przy-
padku sportu kobiet rola marki osobistej jest znacznie silniejsza, poniewaz
zawodniczki funkcjonuja w warunkach ograniczonej ekspozycji w mediach
tradycyjnych (Harris i Brison 2022; Lobpries i wsp. 2018; Peng i Jung
2024). Dotyczy to zwtaszcza pitki noznej kobiet w Polsce, ktora to dyscy-
plina, mimo rosnacej popularnosci, wcigz odznacza si¢ relatywnie matg
rozpoznawalnoscig spoteczng. Media spotecznosciowe staja sie zatem prze-
strzenig kompensujaca ten deficyt, pozwalajac zawodniczkom samodziel-
nie komunikowac swoja aktywno$¢ sportowa, budowac relacje z kibicami
oraz popularyzowaé dyscypline (Geurin i Burch, 2016). Wedtug Kunkela
i wsp. (2014) sportowcy sa markami hybrydowymi (Cortsen, 2013) i spo-
sOb zarzadzania ich wizerunkiem poza boiskiem ma kluczowe znaczenie
dla zwigkszenia popularnosci wiasnej oraz popularnosci ich druzyn (Geu-
rin-Eagleman i Burch, 2016). W konsekwencji budowanie marki osobi-
stej przestaje by¢ wytacznie narzedziem autopromocji, a zaczyna petnic

* Jest to z jednej strony aplikacja w nowatorskich technologiach, a z drugiej — zdolnos¢ spo-
teczenistwa do kreowania innowacyjnych rozwiazan, w ktérych media sa jednym z gtéwnych ele-
mentoéw. Zob. K. Kopecka-Piech (2015), Innowacyjnos¢ przemystéow kreatywnych. Media a sport.
[W:] K. Kopecka-Piech (red.), Sport zwielokrotniony. Innowacyjne zastosowanie nowych mediow,
s. 261-279. Wroctaw:AWF, Katedra Komunikacji i Zarzadzania w Sporcie.
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funkcje instrumentu do upowszechniania sportu i zwigkszania jego
spotecznej legitymizacji. Pitkarki moga poprzez aktywnos$¢ w mediach
cyfrowych wptywa¢ na rozpoznawalnos¢ zaréwno wtasng, jak i kobie-
cego futbolu.

CEL BADAN

Celem badan byto rozpoznanie, czy pitkarki budujg marke osobistg,
wykorzystujac dostepne narzedzia komunikacji cyfrowej, w jaki sposob
realizuja ten proces (czy ich aktywnos$¢ w mediach spotecznosciowych ma
charakter strategiczny i wizerunkowy, czy tez pozostaje dziataniem spon-
tanicznym i niesystematycznym) oraz jakie czynniki mu sprzyjaja, a jakie
ograniczaja jego przebieg.

Poszukiwano odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:

1. W jaki sposob pitkarki wykorzystuja media spotecznosciowe do bu-

dowania marki osobistej?

2. W jaki sposob pitkarki realizujg proces budowania marki osobistej

w mediach spotecznosciowych?

3. Jakie czynniki ograniczaja budowanie marki osobistej poprzez me-

dia spotecznosciowe?

4. Jakie czynniki sprzyjaja wykorzystaniu mediéw spotecznosciowych

do budowania marki osobiste;j?

Na podstawie przyjetych zatozen sformutowano hipoteze badawcza:
Pitkarki $wiadomie i strategicznie wykorzystuja media spotecznosciowe
do budowania marki osobistej. Weryfikacja hipotezy opierata si¢ na in-
terpretacji wynikéw dotyczacych znajomos$ci pojecia marki osobistej,
podejmowania dziatan wizerunkowych, wykorzystywania mediéw spo-
tecznosciowych w celach wizerunkowych oraz stopnia strategicznosci pro-
wadzonej komunikacji.

Zmienng zalezna byt stopienn swiadomego stosowania mediéw spo-
tecznosciowych w budowaniu marki osobistej, wsr6d zmiennych nieza-
leznych znalazty sie wybrane cechy respondentek oraz czynniki kompe-
tencyjne i organizacyjne wptywajace na aktywnos¢ wizerunkows.

Odpowiedzi na pytania pozwolity okresli¢, czy tworzenie przez pitkarki
marek osobistych stanowi realny mechanizm zwiekszania ich widocznosci
i w konsekwencji popularyzacji pitki noznej kobiet.



82 PAULINA PINTAK, EDYTA PIENIACKA

METODY I MATERIAL

Osoby badane

W badaniach uczestniczyto 100 zawodniczek trenujacych pitke nozna
w Polsce. Struktura wiekowa badanej grupy byta zr6znicowana (tab. 1),
przy czym dominowaly w niej osoby mtode, w wieku 18-24 lat (n = 595).
Kolejne grupy wiekowe stanowity respondentki w wieku 25-30 lat (n = 29),
ponizej 18 lat (n = 9) i powyzej 30. roku zycia (n = 7). Struktura proby od-
zwierciedla specyfike populacji czynnych pitkarek, w ktorej przewazaja
osoby w okresie najwiekszej aktywnosci sportowe;j.

Analiza stazu treningowego pozwolita wskaza¢ na wysoki poziom do-
$wiadczenia sportowego badanej grupy (tab. 1). Zdecydowana wiekszos¢
posiadata wieloletnie do§wiadczenie treningowe: ponad 10 lat trenowato

Tabelal. Charakterystyka badanych

Cecha n %
ponizej 18 9 8,7
Wick (lata) 18-24 55 53,4
25-30 29 28,2
powyzej 30 10 9,7

powyzej 10 47 47

Staz treningowy (lata) 6-10 10 40
3-5 11 11

ponizej 3 2 2

amatorski 80 80

Status sportowy potzawodowy 14 14
zawodowy 6 6

trzecia liga 36 36

pierwsza liga 21 21

Poziom rozgrywkowy nizej 21 21
druga liga 13 13

ekstraliga 9 9
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47 0s6b, a w przedziale od 6 do 10 lat — 40 zawodniczek. Jedenascie pitka-
rek trenowato krocej — od 3 do S lat, a 2 osoby zajmowaty si¢ pitka nozna
niecate 3 lata.

Badane reprezentowaty rozne szczeble rozgrywek ligowych w Polsce.
Najwiecej byto pitkarek trzeciej ligi (n = 36). W pierwszej lidze oraz niz-
szych klasach rozgrywkowych wystepowato po 21 respondentek, a w dru-
giej lidze — 13. Dziewie¢ pitkarek reprezentowato ekstralige. Struktura
proby obejmowata zatem zaré6wno potprofesjonalny, jak i najwyzszy po-
ziom rywalizacji sportowej (tab. 1).

W zakresie statusu sportowego badanych przewazal model amatorski.
Wigkszos¢ zawodniczek (7 = 80) nie utrzymywata si¢ wylacznie z gry
w pitke nozng. Status pétzawodowy zadeklarowato 14 respondentek, ktore
przyznaty, ze tacza kariere sportowg z pracg lub naukg (ang. dual career).
Jedynie 6 pitkarek okreslito swoj status jako zawodowy, traktujac gre jako
gtowne Zrodto dochodu.

Metody

Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem au-
torskiego kwestionariusza ankiety przygotowanego w formie elektronicz-
nej (ang. computer assisted web interview, CAWI). Narzedzie udostepniono
respondentkom za posrednictwem formularza internetowego, co — ze wzgle-
du na rozproszenie geograficzne zawodniczek — umozliwito sprawne zebra-
nie materiatu empirycznego przy zachowaniu anonimowosci badanych.

Kwestionariusz miat charakter standaryzowany i sktadat sie z 47 pytan,
w tym pytan metryczkowych. Dominowaty pytania zamknigte jednokrot-
nego i wielokrotnego wyboru, uzupetnione skalami Likerta stuzacymi do
pomiaru postaw i opinii (m.in. do oceny poziomu wsparcia klubowego,
poziomu kompetencji komunikacyjnych oraz sposobéw postrzegania
znaczenia marki osobistej). Konstrukcja narzedzia opierata sie na logice
blokowej — zastosowano pytania filtrujgce, pozwalajace wyodrebnic re-
spondentki aktywne i nieaktywne w obszarze dziatan wizerunkowych
w mediach spoteczno$ciowych.

Badania miaty charakter pilotazowy i stuzyty wstepnej eksploraciji te-
matu. Uzyskane wyniki, cho¢ nie s3 w pelni reprezentatywne dla catej po-
pulacji, stanowig istotng diagnoze kluczowych barier oraz punkt wyjscia
do dalszych, pogtebionych analiz.
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Przebieg badan

Kwestionariusz ankiety zostat udostepniony respondentkom za posred-
nictwem medioéw spotecznosciowych, przede wszystkim poprzez grupy
tematyczne oraz bezposrednie kanaty komunikacji z zawodniczkami. Do-
bor proby miat charakter celowy i opierat si¢ na dostepnosci badanych
w Srodowisku cyfrowym. Badanie realizowano od listopada do grudnia
2025 r.

Udziat w projekcie byt dobrowolny i anonimowy. Przed ich rozpocze-
ciem respondentki zostaty poinformowane o jego celu, poufnosci danych
oraz mozliwosci zrezygnowania z udziatu w nim na kazdym jego etapie.
Badane wyrazily sSwiadomg zgode na udziat w badaniach.

Ze wzgledu na nielosowy charakter doboru préby uzyskane wyniki po-
zwalaja na identyfikacje tendencji wystepujacych w srodowisku pitki noz-
nej kobiet, ale bez formutowania wnioskéw o charakterze populacyjnym.

Analiza statystyczna

Material empiryczny opracowano z wykorzystaniem statystyki opiso-
wej obejmujacej liczebnosci i rozktady procentowe odpowiedzi. Do oceny
wspoizaleznosci migdzy zmiennymi jakoSciowymi zastosowano test nie-
zaleznosci chi-kwadrat (y?). W przypadku uzyskania istotnych wynikow
obliczano wspotczynnik V Cramera okreslajacy site zwigzku. Poziom istot-
nosci statystycznej przyjeto na poziomie p < 0,05. Test x> wykorzystywano
przy spetnieniu zalozen dotyczacych minimalnych liczebnosci oczekiwa-
nych. W pozostatych przypadkach, ze wzgledu na ograniczenia formalne
testu, odstgpiono od wnioskowania statystycznego na rzecz analizy jako-
Sciowej i opisu zaobserwowanych tendencji.

Analiza danych przebiegata dwuetapowo. W celu okreslenia poziomu
Swiadomosci marki osobistej badanych oraz skali podejmowanych przez
nie w tym kierunku dziatan wizerunkowych (korzystanie z mediéw spo-
tecznosciowych i identyfikacja ich funkcji: komunikacyjnej lub wizerun-
kowej) przeanalizowano odpowiedzi catej proby (n = 100).

Kolejnym etapem byto wyodrebnienie podgrupy zawodniczek wyko-
rzystujacych media spotecznosciowe do celow wizerunkowych (n = 44).
Przeprowadzono dla niej analize pogtebiona, obejmujaca sposéb wyko-
rzystywania przez pitkarki platform, rodzaje publikowanych tresci, re-
gularno$¢ aktywnosci, poziom strategicznosci dzialan oraz dostrzegane
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bariery w budowaniu marki osobistej. Takie podejscie pozwolito oddzieli¢
aspekt samego uzywania mediéw spotecznosciowych od kwestii Swiado-
mego ich wykorzystania w procesie kreowania wizerunku, co stanowito
kluczowe rozréznienie.

WYNIKI

Rozumienie pojecia marki osobistej i wykorzystania
mediéw spotecznosciowych

Analize materiatu badawczego rozpoczeto od okreslenia poziomu $wia-
domosci respondentek dotyczacej pojmowania pojecia marki osobistej.
Wiekszos¢ badanych przyznata, ze zna i rozumie definicje marki osobistej
w sporcie (ryc. 1).

W pytaniu o najskuteczniejszg strategie budowania wizerunku spor-
towca, badane wskazywaty najczesciej podejscie zintegrowane polegajace
na tgczeniu aktywnosci w mediach spotecznosciowych z dziataniami
w przestrzeni offline (76% odpowiedzi; ryc. 2).

@ Tak, doskonale rozumiem to pojecie
O Styszatam o tym, ale nie wiem, jak odnie$¢ to do siebie

ONie, nie spotkatam sig z tym pojeciem
38%
Rycina 1. Odpowiedzi badanych na pytanie:

Czy wiesz, czym jest pojecie marki osobistej
w sporcie? (n = 100)

Wytacznie poprzez bezposrednie relacje, np. spotkania z

kibicami, udziat w treningach z dzie¢mi, osobiste kontakty ze 6
sponsorami
Wytgcznie poprzez media spotecznoéciowe — budowanie 7

wizerunku gtéwnie na Instagramie, TikToku czy Facebooku

Poprzez udziat w wydarzeniach (eventach), np. udziat w galach, 11
akcjach charytatywnych i eventach promocyjnych sponsorow

Poprzez taczenie aktywnosci online i offline — bycie aktywng
zaréwno w mediach spoteczno$ciowych, jak i w bezpo$rednim 76
kontakcie z otoczeniem (podej$cie zintegrowane)
Rycina 2. Odpowiedzi badanych na pytanie: W jaki sposéb, twoim
zdaniem, najlepiej budowaé marke osobistg zawodniczki? (n =100)
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Wykazano istotny statystycznie zwigzek miedzy poziomem rozgryw-
kowym badanych a preferowanym przez nie modelem dziatan wizerun-
kowych (32 = 16,85; p < 0,001). Zawodniczki rywalizujgce na wyzszych
szczeblach ligowych czesciej wskazywatly strategie hybrydowa niz pit-
karki reprezentujace nizsze klasy rozgrywkowe. Stwierdzono takze istotng
korelacje miedzy poziomem rozumienia znaczenia wizerunku sportowego
a wyborem strategii komunikacji (p = 0,0045). Mozna zatem zatozy¢, ze
wieksza swiadomos¢ roli wizerunku sprzyja podejmowaniu bardziej zto-
zonych dziatan komunikacyjnych. Deklarowana przez badane znajomos¢
pojecia marki osobistej wigzata si¢ z ich bardziej refleksyjnym podejsciem
do sposobow jej ksztattowania, jednak sama swiadomos¢ nie przesadza
jeszcze o rzeczywistym podejmowaniu dziatan wizerunkowych.

Mimo relatywnie wysokiego poziomu §wiadomosci pojmowania marki
osobistej aktywno$¢ wizerunkowa respondentek okazata si¢ wyraznie
mniejsza. Jedynie 44% zawodniczek potwierdzito, ze prowadzi profil
w mediach spotecznosciowych w celu budowania marki osobistej. Pozo-
state 56% odpowiedziato, ze nie podejmuje tego typu dziatan (ryc. 3). Uzy-
skana ro6znica nie byta jednak istotna statystycznie (p = 0,230), co wska-
zuje na brak dominujacego modelu zachowan w badanej grupie.

Na podstawie analizy przyczyn udzielania si¢ w mediach spoteczno-
Sciowych wykazano, ze ich podstawowym przeznaczeniem wedtug wszyst-
kich badanych (n = 100) pozostawata komunikacja interpersonalna oraz
konsumpcja tresci. Respondentki najczesciej wskazywaty kontakt z rodzing
i znajomymi, $ledzenie biezgcych trendéw oraz rozrywke (ryc. 4). Cele
o charakterze wizerunkowym, takie jak nawigzywanie relacji z kibicami,
pojawiaty sie zdecydowanie rzadziej. Uzyskane wyniki wskazuja na roz-
bieznos¢ miedzy deklaracjami na temat znajomosci pojecia marki osobistej
a praktycznym wykorzystywaniem narzedzi cyfrowych do jej budowania.

Onie DOtak

44% Rycina 3. Odpowiedzi badanych na pytanie:
Czy prowadzisz swoje media spotecznosciowe?
(n=100)
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nie uzywam | 0

praca 1

inne: budowanie marki osobistej w pracy trenera
personalnego

budowanie wizerunku sportowego i kontaktu z

kibicami 10

rozrywka (przegladanie tresci) 84

kontakt ze znajomymi/rodzing 91

Rycina 4. Odpowiedzi badanych na pytanie: W jakim celu gtéwnie uzywasz
mediéw spotecznosciowych? (n = 100)

Tak, planuje zacza¢ w najblizszym czasie — widze
w tym szansg na rozw6j i chce nad tym 2
popracowaé

Tak, ale dopiero gdy osiggne wigkszy sukces
sportowy — uwazam, ze na razie nie mam sig 5
czym chwali¢

Jeszcze nie wiem — moja decyzja zalezy od tego,
jak potoczy sie moja dalsza kariera

Nie planuje i nie chce tego robi¢ — wole skupic¢ sie
wytgcznie na treningach i zachowa¢ petng 10
prywatnosé

Chciatabym, ale przeraza mnie ilo$¢ pracy i brak

wiedzy, jak to robi¢ profesjonalnie 34

Rycina 5. Odpowiedzi badanych na pytanie: Czy planujesz w przysztosci
profesjonalnie prowadzi¢ swoje media spotecznosciowe
(jako sportowa marke osobistg)? (n = 56)

Media spotecznosciowe petnity przede wszystkim funkcje komunikacyjna
i konsumpcyjng, a dopiero wtérnie marketingows. Na tej podstawie wyod-
rebniono podgrupe zawodniczek siegajacych po media spoteczno$ciowe
w celach wizerunkowych (n = 44). Przeprowadzono dla niej pogtebiong
analize sposobow tworzenia marki osobiste;j.

Zawodniczki niepodejmujace dziatan wizerunkowych, zapytane o pla-
ny na przyszto$¢, w wiekszosci nie wykluczaty rozpoczecia aktywnosci
zwigzanej z budowaniem marki osobistej (ryc. 5). Mozna zatem sadzic, ze
brak dziatan w tym kierunku nie wynikat wytacznie z negatywnego na-
stawienia do autopromocji, lecz mogt by¢ zwiazany z istnieniem barier
ograniczajacych aktywnos¢ wizerunkowa.
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Sposéb wykorzystania mediéw spotecznosciowych w budowaniu
marki osobistej (n = 44)

Objete szczegdbtowy analizg zawodniczki przyznajace sie do wykorzy-
stywania mediéw spoteczno$ciowych w celach wizerunkowych (n = 44)
zdecydowanie czesciej wskazywaty na takie platformy komunikacyjne,
jak Instagram (97,7%) czy TikTok (ryc. 6).

Struktura publikowanych w mediach materiatéw wskazuje na przewage
tre$ci zwigzanych bezposrednio z aktywnos$cia sportows, czyli relacji
z meczdéw i treningdw, uzupetnianych jednak informacjami o charakterze
lifestylowym (ryc. 7). Oznacza to faczenie w komunikacji elementéw spor-
towych i pozasportowych, co odpowiada modelowi budowania marki
sportowca (Arai i wsp., 2014).

Czestos¢ zamieszczania tresci w mediach byta zr6znicowana (ryc. 8).
Wykazano istotng statystycznie zalezno$¢ miedzy atmosfera w druzynie

YouTube 2
LinkedIn 3
X (Twitter) 10
Facebook 23
Tik Tok 29

Instagram 43

Rycina 6. Odpowiedzi badanych na pytanie: Z jakich platform mediow
spotecznoSciowych korzystasz? (n = 44)
tresci edukacyjne/porady | 0
relacje z wydarzen sportowych 1
posty reklamowe/wspoétprace 4
zycie prywatne/lifestyle 25

materiaty z meczow i treningdw 37

Rycina 7. Odpowiedzi badanych na pytanie: Jakie tresci publikujesz
najczesciej? (n = 44)
codziennie | 0
raz w miesigcu 5
kilka razy w tygodniu 6
okazjonalnie, np. po meczach 33

Rycina 8. Odpowiedzi badanych na pytanie: Jak czesto publikujesz tresci
zwigzane ze swoja karierg sportowa? (n = 44)
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a regularnoscig aktywnosci na platformach spotecznosciowych (p = 0,028).
Zawodniczki deklarujace wsparcie ze strony kolezanek z zespotu publi-
kowaty tresci czesciej niz respondentki wskazujace na obojetnos¢ otocze-
nia. Uzyskane wyniki sugeruja, ze aktywno$¢ wizerunkowa nie byta wy-
tacznie indywidualng decyzjg zawodniczek, lecz wigzata sie z kontekstem
spotecznym funkcjonowania w druzynie.

Na podstawie analizy sposobu prowadzenia komunikacji w mediach
odnotowano niski poziom planowania aktywnosci wizerunkowej. Wiek-
szo$¢ zawodniczek (95%) nie miata sprecyzowanego harmonogramu publi-
kacji (content planu), prowadzity one swoje profile w sposob spontaniczny
i intuicyjny (ryc. 9).

Strategiczne podejscie do zarzgdzania mediami spoteczno$ciowymi
pojawiato sie u wyodrebnionych zawodniczek sporadycznie (ryc. 10), co
wskazuje na ograniczong profesjonalizacje¢ ich dziatan komunikacyjnych.
Brak planowania dotyczacego zamieszczania tresci moze utrudniac utrzy-
manie spojnosci przekazu oraz systematycznos¢ komunikacji, a tym sa-
mym potencjalnie ogranicza¢ mozliwosci wykorzystania profilu jako

5%
@Nie, publikuje spontanicznie to, co akurat sig dzieje

@ Tak, mam przygotowany plan postéw/harmonogram
publikacji/content plan

Rycina 9. Odpowiedzi badanych na pytanie:
Czy twoja aktywnos¢ jest zaplanowana? (n = 44)

Nie potrafie technicznie obstugiwa¢ narzedzi do
edycji i planowania

Wiem, jak zarzgdza¢ profilem, ale nie publikuje tresci
regularnie

Jestem kreatywna i samodzielnie przygotowuje
materiaty (grafiki, rolki itp.)

Mam trudno$¢ z okresleniem, co wtasciwie powinnam
pokazywac

Wiem, jak zarzadza¢ profilem

Publikuje intuicyjnie, ale nie wiem, jak robi¢ to spéjnie
i regularnie

Rycina 10. Odpowiedzi badanych na pytanie: Jak oceniasz swoje kompetencje
w prowadzeniu mediéw spotecznosciowych (n = 44)
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narzedzia wspotpracy komercyjnej. Uzyskane wyniki sugeruja, ze cho¢
badane podejmowaty aktywno$¢ wizerunkowa, to ich dziatania miaty
w przewazajacej mierze charakter reaktywny, a nie strategiczny.

Wsroéd aktywnych medialnie zawodniczek 6,8% zadeklarowato po-
zyskanie sponsora dzigki tej aktywnosci (ryc. 11). W wiekszoSci przypad-
kow aktywnos¢ cyfrowa nie przektadata sie na wspotprace komercyijng.
Media spotecznosciowe petnity przede wszystkim funkcje komunikacyjna
i wizerunkowo-spoteczng, a poziom ich wykorzystania jako sformalizo-
wanego narzedzia marketingowego byt raczej ograniczony. Moze to po-
zostawac¢ w zwigzku z obserwowanym wczes$niej brakiem strategicznego
planowania komunikacji oraz intuicyjnym charakterem prowadzonych
dziatan.

Wigkszos$¢ badanych zawodniczek nie postrzegata aktywnosci w me-
diach spotecznosciowych jako potencjalnej Sciezki przyszlej pracy zawo-
dowej (ryc. 12). W niewielkiej grupie respondentek deklarujacych zamiar
komercjalizowania swojego wizerunku czesciej obserwowano proby sys-
tematycznego planowania publikacji réznych tresci. Ze wzgledu na bardzo
matg liczebno$¢ wyodrebnionej podgrupy zaleznos¢ ta nie pozwala jed-
nak na formutowanie uogé6lnien dla catej badanej populacji.

Tak 3
Nie, ale do tego daze 19

Nie i nie zalezy mi na tym 22

Rycina 11. Odpowiedzi badanych na pytanie: Czy w wyniku prowadzenia
profili udato ci sie nawigza¢ wspotprace reklamowg lub pozyskaé sponsora?
(n =44)

Tak 5
Nie zastanawiatam sig nad tym 16
Nie 23
Rycina 12. Odpowiedzi badanych na pytanie: Czy postrzegasz swoje media

spotecznosciowe jako fundament twojej przysziej pracy po zakonczeniu
kariery sportowej? (n = 44)
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2% @ Dziatam w petni samodzielnie

@O Pomaga mi ktos z rodziny/znajomych

o8% Rycina 13. Odpowiedzi badanych na pytanie:

Kto odpowiada za zarzadzanie twoimi profilami
w mediach spotecznosciowych? (n = 44)

Analizujac odpowiedzi wyodrebnionych pitkarek, stwierdzono, ze nie-
mal wszystkie one prowadzity swoje profile samodzielnie — 43 sposrod
44 respondentek nie korzystato ze wsparcia osoéb trzecich ani specjalistow
w zakresie komunikacji wizerunkowej (ryc. 13). Wynik ten wskazuje na
brak profesjonalnego zaplecza organizacyjnego w obszarze zarzadzania
marka osobistg.

Czynniki ograniczajace budowanie marki osobiste;

W celu petniejszego zrozumienia ograniczen w korzystaniu z mediow
spoteczno$ciowych przeanalizowano oddzielnie bariery wskazywane przez
zawodniczki aktywne wizerunkowo (n = 44) oraz respondentki niepodej-
mujgce dziatan w tym kierunku (n = 56). W grupie pitkarek budujacych
marke osobista najczesciej wskazywanym problemem byt brak umiejet-
nosci montazu materialéw wideo (ryc. 14). Powazng barierg psychologicz-
na okazat si¢ rowniez lek przed hejtem (ryc. 15), cho¢ nie odnotowano jego
istotnego statystycznie wplywu na rezygnacje z aktywnosci w mediach
(p = 0,629). Stwierdzono natomiast istotna statystycznie presje zwigzana

brak czasu na odpisywanie na komentarze 3
brak dobrej jakosci zdje¢/wideo 13
trudno$¢ w pisaniu ciekawych tekstéw pod posty 22
brak umiejetno$ci montazu 23

Rycina 14. Odpowiedzi badanych na pytanie: Z jakimi trudno$ciami
technicznymi mierzysz sie najczesciej? (n = 44)
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Rycina 15. Odpowiedzi

tak, czesto | 0 badanych na pytanie:
Czy mierzysz si¢ z nega-
sporadycznie 18 tywnymi komentarzami

(hejtem) pod swoim
adresem? (n = 44)

nie 26
Rycina 16. Odpowiedzi

tak o badanych na pytanie:
Czy czujesz presje, aby

nie 13 wyglada¢ ,,atrakcyjnie”
na zdjeciach, aby zdoby¢

czasami - wieksze zasiegi? (n = 44)
brak czasu 11
obawa przed hejtem / oceng innych 22

brak umiejetnosci technicznych (np. montaz,

robienie zdjec) 25

poczucie, ze ,nie mam nic ciekawego do

pokazania” 29

Rycina 17. Odpowiedzi badanych na pytanie: Co stanowi dla ciebie
najwiekszg bariere, ze nie prowadzisz swoich profili w mediach
spotecznosciowych? (n = 56)

z wygladem (p = 0,0099), ktéra nasilata si¢ wraz ze wzrostem czestotli-
wosci publikowania tresci (p = 0,015) (ryc. 16).

W grupie zawodniczek niebudujgcych marki osobistej najczesciej wska-
zywang przeszkodg byto przekonanie o braku interesujgcych tresci do za-
prezentowania (51,8%) oraz lek przed oceng innych uzytkownikow (39,3%)
(ryc. 17).

W obu analizowanych grupach dominowaty bariery psychologiczne
i kompetencyjne, jednak ich charakter byt odmienny — wsréd zawodni-
czek aktywnych medialnie ograniczaty one rozwdj dalszych dziatan,
a wsrod zawodniczek biernych stanowity bariere utrudniajacg rozpoczecie
budowania marki osobiste;.

Inspiracja do prowadzenia komunikacji wizerunkowej okazaty si¢ przede
wszystkim profile zagranicznych pitkarek (ryc. 18), co moze wskazywac
na potrzebe poszukiwania wzorcéw profesjonalnej autoprezentacji poza
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lokalnym srodowiskiem sportowym. Pozytywnym aspektem byt tez od-
bi6r spoteczny — badane odpowiadaty, ze ich aktywno$¢ wizerunkowa
jest zazwyczaj akceptowana przez kolezanki z druzyny (ryc. 19), co, jak
wskazano wczesniej, stymulowato je do czestszych publikaciji. Gléwnym
motywatorem do rozpoczecia dziatan byta cheé¢ promowania pitki noznej
(ryc. 20).

W przypadku zawodniczek niepodejmujgcych dziatan wizerunkowych
gtownym czynnikiem motywujacym do ich rozpoczecia byta potrzeba
przetamania wewnetrznych barier (78,6%) (ryc. 21).

tak 33
czasami 6

nie 5
Rycina 18. Odpowiedzi badanych na pytanie: Czy Sledzisz zagraniczne profile
pitkarek (np. z ligi angielskiej, amerykanskiej, hiszpanskiej) w celu inspiracji?
(n=44)

Zdarzajg sig ztosliwe komentarze lub
zarty

Wspierajg mnie i pomagajg (np. robig mi
zdjecia)

Nie afiszuje si¢ ze swojg aktywnoscig
przed druzyng

Jest im to obojetne 32
Rycina 19. Odpowiedzi badanych na pytanie: Jak twoja aktywnos¢
w mediach spotecznosciowych jest odbierana przez inne zawodniczki

w druzynie? (n = 44)

sugestia klubu lub managera | 0
cheé pozyskania sponsoréw 5
przyktady innych zawodniczek 12

chec¢ pokazania kobiecej pitki szerszej widowni 27

Rycina 20. Odpowiedzi badanych na pytanie: Co najbardziej zachecito cie
do bycia aktywng w mediach spotecznosciowych? (n = 44)
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Pomoc innej osoby (np. specjalisty) w przygotowywaniu
postéw i opiséw

Gotowy plan i strategia na to, co konkretnie publikowac 9

Nic, nie planuje prowadzenia profilu sportowego bez
wzgledu na okolicznosci

Pomoc w opracowaniu pomystu na méj wizerunek
(wiedza o tym, co i kiedy publikowac)

Szkolenie z zakresu prowadzenia i budowania marki
osobistej w social mediach

Przetamanie wewnetrznej bariery przed pokazywaniem

swojego zycia i pracy w sieci 44

Rycina 21. Odpowiedzi badanych na pytanie: Co musiatoby sig¢ staé,
abys$ zaczeta prowadzi¢ swoj profil sportowy? (n =56)

Wsparcie instytucjonalne

Analiza uwarunkowan instytucjonalnych wykazata istotng role wspar-
cia systemowego w procesie budowania marki osobistej. Zdecydowana
wiekszos¢ respondentek (76%) oczekiwata zatrudnienia przez klub spor-
towy specjalisty odpowiedzialnego za media spotecznosciowe (ryc. 22).
Stwierdzono bardzo silng zalezno$¢ miedzy poparciem dla tego rozwigza-
nia a rodzajem odczuwanych barier (p < 0,001). Wsréd zawodniczek wska-
zujacych na deficyty techniczne (np. brak umiejetnosci montazu materia-
t6w) poparcie dla zatrudnienia specjalisty przekraczato 90%, a w grupie
pitkarek deklarujacych brak czasu odsetek ten siegat 60%.

Wiegkszos¢ zawodniczek (76%) negatywnie oceniata poziom wsparcia
marketingowego ze strony swoich klubéw, przy czym az 44% wskazalo
ocene ,,zdecydowanie negatywng”, a 32% ,,raczej negatywng” (ryc. 23).
Jedynie 6% respondentek uznato te dziatania za pozytywne, a pozostalte

Dtak @nie wiem Onie

Rycina 22. Odpowiedzi badanych na pytanie:

Czy gdyby$ miata taka mozliwos¢, chciatabys,
aby klub zatrudniat dedykowanego specjaliste,
ktéry pomagatby zawodniczkom w tworzeniu

treSci (np. wspolne sesje foto, montaz wideo)?

(n=100)
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0% |6% 18% 32% 44%
mzdecydowanie pozytywna Oraczej pozytywna Oneutralna
Oraczej negatywna O zdecydowanie negatywna

Rycina 23. Odpowiedzi badanych na pytanie: Jak oceniasz obecne wsparcie
marketingowe ze strony twojego klubu? (n = 100)

18% zachowato postawe neutralng. Nie odnotowano odpowiedzi wskazu-
jacych na najwyzszy stopien zadowolenia. Uzyskane wyniki potwierdzaja
istotne deficyty w obszarze profesjonalnej promocji badanych pitkarek.

Ocena wsparcia klubowego pozostawata istotnie skorelowana ze sta-
zem treningowym badanych (p = 0,003, V = 0,42). Zawodniczki bardziej
doswiadczone formutowaty wyraznie bardziej krytyczne opinie na temat
dziatan marketingowych ich klubéw. W grupie pitkarek o najdtuzszym
stazu (powyzej 10 lat) ponad 80% respondentek wystawito im ocene nega-
tywng (1-2 pkt). Wsr6d zawodniczek poczatkujacych dominowaty oceny
umiarkowane i pozytywne. Mozna zatem wnioskowac, ze oczekiwania
wobec profesjonalizacji dziatan organizacyjnych rosng wraz z do§wiad-
czeniem sportowym.

Blisko potowa badanych (47%) wyrazita zdecydowang che¢ udziatu
w profesjonalnym szkoleniu z zakresu tworzenia marki osobistej, wska-
zujac na brak wiedzy w tym obszarze. Kolejne 40% dopuszczato taka moz-
liwos¢, uzalezniajac ja od programu szkolenia. L.acznie az 87% zawodni-
czek wykazato zainteresowanie podnoszeniem kompetencji marketingo-
wych. Jedynie 13% zadeklarowato cheé skupienia sie wytgcznie na aktyw-
nosci sportowej (ryc. 24).

O Tak, bardzo chetnie — brakuje mi takiej wiedzy
@ Moze, jesli program szkolenia bytby konkretny i praktyczny

ORaczej nie, wolg skupic¢ sig tylko na boisku

40%
Rycina 24. Odpowiedzi badanych na pytanie:
Czy wzigtaby$ udziat w profesjonalnym
szkoleniu z zakresu marki osobistej? (n = 100)
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DYSKUSJA

Uzyskane wyniki pozwalaja skonfrontowac zatozenia dotyczace marki
osobistej badanych pitkarek z praktyka ich funkcjonowania w przestrzeni
mediow spotecznosciowych. Marka sportowca jest definiowana w litera-
turze przedmiotu jako zestaw atrybutéw sportowych (ang. on-field) i poza-
sportowych (ang. off-field), skojarzen oraz narracji budowanych wokot
zawodnika, ktore ksztattuja jego rozpoznawalnos¢, wizerunek i wartos¢
rynkowa (Arai i wsp., 2014; Hasaan i wsp., 2018). W ujeciu marketingo-
wym oznacza to Swiadome zarzadzanie tozsamoscia i komunikacja, a nie
jedynie samg obecnos¢ medialng (Chimkowska, 2022; Khedher, 2015).
W badaniach wtasnych wskazano jednak na wyrazne rozwarstwienie mie-
dzy pojmowaniem pojecia marki osobistej a praktycznym jego zastosowa-
niem. Cho¢ wiekszos¢ respondentek przyznata, ze zna i rozumie pojecie
marki osobistej, to jedynie 44% podejmowato dziatania wizerunkowe
w mediach spotecznosciowych, pozostate 56% pozostawato bierne. Ozna-
cza to istnienie luki miedzy swiadomoscia a implementacjg strategii, co
pozostaje sprzeczne z zalozeniem planowego pozycjonowania marki (Chim-
kowska, 2022; Khedher, 2015). Dodatkowo sposéb prowadzenia przez
badane swoich profili potwierdza intuicyjny charakter podejmowanych
dziatan. Zgodnie z modelem Arai i wsp. (2014) marka sportowca opiera si¢
na wynikach sportowych, atrakcyjnosci wizerunkowej i stylu zycia. W ba-
danej grupie wprawdzie wszystkie te elementy byty obecne — publikacje
dotyczyty gtéwnie meczéw i treningdéw (on-field) oraz zycia codziennego
i relacji w druzynie (off-field) — nie miaty jednak charakteru strategicz-
nego. Az 95% aktywnych zawodniczek (n = 44) nie posiadato planu za-
mieszczania tresci na profilu, a 43 prowadzity profile samodzielnie. W lite-
raturze przedmiotu podkresla sie, ze sportsmenki petnia role menedzerek
swojej marki, co zmusza je do zarzgdzania nig i jednoczesnie obecnosci
w Internecie (Lebel i Danylchuk, 2012; Lobpries i wsp., 2018; Sauder i Blasz-
ka, 2016). W konsekwencji obecnos¢ komponentéw marki nie przektadata
sie¢ na jej warto$¢ ekonomiczng — jedynie 6,8% zawodniczek pozyskato
sponsora dzieki aktywnosci w sieci. Oznacza to, ze w przypadku bada-
nych pitkarek media spotecznosciowe petnity przede wszystkim funkcje
komunikacyjng, a nie zarzadcza, co potwierdza teze Kunkela i Biscaia
(2020), iz sama aktywnos¢, bez strategicznego zarzadzania relacja z od-
biorca, nie generuje kapitatu marki. Wyniki przeprowadzonych badan
wskazuja, Ze najwazniejszym ograniczeniem w budowaniu marki osobi-
stej okazata si¢ niemoznos¢ przetozenia wiedzy teoretycznej na dziatania
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praktyczne. W grupie aktywnych medialnie respondentek dominowaty
bariery techniczne (m.in. brak umiejetnosci montazu wideo) oraz presja
estetyczna (p = 0,0099, V = 0,26), natomiast wsréd zawodniczek bier-
nych pod tym wzgledem najczesciej wskazywano brak pomystu na tresci
(51,8%) i lek przed oceng (39,3%). Ograniczenia majg zatem charakter
kompetencyjno-psychologiczny, a nie technologiczny — zawodniczki wie-
dza, czym jest marka osobista, lecz nie potrafig odnies¢ jej do swojej osoby
i przeksztatci¢ w spojny przekaz. Wniosek ten mozna interpretowac w Swie-
tle teorii autoprezentacji Goffmana: zarzadzanie wrazeniem wymaga Swia-
domosci roli spotecznej i kontroli przekazu. Presja estetyczna prowadzita
dodatkowo do ograniczania publikacji materiatow sportowych, co wpi-
suje si¢ w opisywane w literaturze napigcie miedzy profesjonalizmem a nor-
mami kobiecosci (Fink, 2015; Toffoletti i Thorpe, 2018).

Wiekszos$¢ badanych respondentek oczekiwata zatrudnienia przez ich
kluby sportowe specjalisty ds. mediow. Zalezno$¢ miedzy poparciem dla
tego rozwigzania a rodzajem barier w budowaniu marki osobistej w Inter-
necie okazata si¢ bardzo silna (p < 0,001). Wraz ze stazem treningowym
pitkarek rosta ich krytyczna ocena wsparcia marketingowego ze strony
klubow (p = 0,003, V = 0,42). Marka sportowca funkcjonuje w ekosystemie
organizacyjnym (Kunkel i Biscaia, 2020), a brak pomocy instytucjonalnej
przenosi obowigzki marketingowe na zawodnika i w efekcie musi on pet-
ni¢ jednoczesnie role sportowca i menedzera marki, co obniza skutecz-
nos¢ jego dziatan i utrudnia komercjalizacje.

Najczesciej deklarowanym motywem aktywnosci w mediach spotecz-
noS$ciowych okazata si¢ che¢ promowania pitki noznej kobiet. W praktyce
dziatania badanych zawodniczek polegaty na publikowaniu materiatow
z treningdéw i meczow, relacjonowaniu przygotowan do kolejnych spotkan,
udostepnianiu tresci klubowych oraz oznaczaniu druzyny i partneréw
sportowych. Tego typu komunikacja przenosi wydarzenia sportowe do co-
dziennej przestrzeni odbiorcow, zwiekszajac czestotliwos¢ kontaktu kibica
z dyscypling. W efekcie obserwatorzy $ledza nie tylko dang zawodniczke,
lecz takze jej klub, lige i rozgrywki, co prowadzi do zwigkszenia rozpozna-
walnosci catego Srodowiska pitki noznej kobiet. Mechanizm ten wpisuje si¢
w ustalenia Geurin-Eagleman i Burch (2016), ktorzy wskazuja, ze aktyw-
nos¢ cyfrowa sportowcoéw wzmacnia zainteresowanie druzyng i dyscypling
poprzez transfer uwagi odbiorcow z jednostki na organizacje sportows.

Podjete badania pozwolity wskazaé, ze badane pitkarki funkcjonuja na
etapie przejsciowym miedzy swiadomoscig marki a jej strategicznym za-
rzgdzaniem. Rozumieja, co to jest marka i ze odgrywa ona istotng funkcje
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w upowszechnianiu pitki noznej kobiet, ale jednoczesnie zdaja sobie spra-
we, Ze jest ona tworzona intuicyjnie, ograniczana kompetencyjnie i zalezna
organizacyjnie. Oznacza to, ze w badanej populacji marka osobista nie
stanowi jeszcze w petni narzedzia do budowania rozpoznawalnosci, bu-
dowania relacji z kibicami czy pozyskiwania kontraktéw sponsorskich.
W konsekwengji jest to potencjat do zagospodarowania zaré6wno ze strony
klubow, jak i samych zawodniczek.

WNIOSKI

Celem badan byto ustalenie, czy pitkarki budujg swoja marke osobista
w mediach spoteczno$ciowych, w jaki sposob realizujg ten proces oraz
jakie czynniki go wspierajg i ograniczaja. Odpowiedzi na pytania badaw-
cze pozwalaja uporzadkowac uzyskane wyniki i zweryfikowac przyjeta
hipoteze.

1. W jaki sposob pitkarki wykorzystuja media spoteczno$ciowe do bu-
dowania marki osobistej? Media spotecznosciowe s3 w Srodowisku
pitki noznej kobiet narzedziem powszechnie uzywanym, jednak tyl-
ko czes¢ zawodniczek wykorzystuje je w celach wizerunkowych.
Jedynie 44% badanych przyznato, ze prowadzi swoj profil wtasnie
po to, aby budowa¢ marke osobistg, pozostate zawodniczki wskazaty,
ze korzystaja z nich gtéwnie w celach prywatnych i rozrywkowych.
W grupie respondentek, ktore za pomocg social mediéw tworzg mar-
ke osobistg, dominowaty takie platformy, jak Instagram i TikTok,
a publikowane tresci zawieraty przede wszystkim materiaty spor-
towe (informacje na temat trening6éw i meczoéw) oraz elementy zycia
codziennego. Zawodniczki realizowaty zatozenia komunikacji od-
powiadajacej modelowi on-field i off-field, lecz czesto bez petnej
Swiadomosci marketingowe;j.

2. W jaki sposob pitkarki realizujg proces budowania marki osobistej
w mediach spotecznosciowych? Badane tworzyty marke osobistg
z reguty intuicyjnie. Zdecydowana wigkszos¢ (95%) aktywnych
w tym zakresie zawodniczek nie miata planu dziatania (publikowa-
nia r6znych materialéw) i prowadzita swoj profil samodzielnie. Ak-
tywnos¢ w social mediach nie wynikata zatem ze strategii komu-
nikacyjnej, lecz byta raczej konsekwencja obecnosci w przestrzeni
internetowej. Media spotecznosciowe stanowig bardziej narzedzie
autoprezentacji i nawiagzywania relacji spotecznych niz srodek stu-
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zacy do zarzadzania wartoscig marki osobistej. W praktyce oznacza
to, ze elementy marki sportowca s3 obecne w komunikacji, ale za-
rzadzanie nimi opiera si¢ gléwnie na intuicji.

3. Jakie czynniki ograniczajg budowanie marki osobistej poprzez me-
dia spotecznosciowe? W grupie aktywnej dominuja trudnosci tech-
niczne (np. montaz materiatéw), presja estetyczna i obawy przed oce-
na. W grupie biernej gtéwna przeszkodg jest przekonanie o braku
atrakcyjnych tresci oraz lek przed opinig innych. Dodatkowo zawod-
niczki wskazuja na brak profesjonalnych materiatéw wizualnych
i brak wsparcia organizacyjno-marketingowego ze strony klubu.
Ograniczenia te powoduja, ze nawet przy wysokiej Swiadomosci zna-
czenia marki osobistej wdrozenie wiedzy w praktyce jest utrudnione.

4. Jakie czynniki sprzyjaja wykorzystaniu medidow spotecznosciowych
do budowania marki osobistej? Na tak postawione pytanie badane
odpowiadaty najczeSciej: wsparcie spoteczne i organizacyjne. Za-
wodniczki budujace swoja marke wskazywaty tez na akceptacje sro-
dowiska druzyny oraz inspirowanie si¢ innymi sportsmenkami.
Wigkszos¢ badanych oprécz pomocy ze strony klubu sportowego
oczekiwata takze zatrudnienia specjalisty ds. mediow, co wskazuje
na duze znaczenie struktur instytucjonalnych w profesjonalizacji
dziatan wizerunkowych. Waznym czynnikiem zachecajacym do po-
dejmowania dziatan w zakresie budowania marki osobistej w me-
diach spotecznosciowych okazata si¢ mozliwo$¢ promowania za ich
pomocg uprawianej dyscypliny (pitki noznej).

Aktywnos¢ wizerunkowa badanych pitkarek miata w przewazajacej
mierze charakter intuicyjny i spontaniczny, a nie strategiczny. Brak plano-
wania komunikacji, marginalny poziom komercjalizacji oraz dominacja
funkcji spotecznych nad marketingowymi $wiadcza o niespetnieniu kry-
teriow swiadomego zarzgdzania markg osobistg. W konsekwencji hipoteza
zakladajaca, ze pitkarki strategicznie i Swiadomie budujg swojgq marke
w mediach spoteczno$ciowych zostaje odrzucona. Nalezy podkreslic, ze
niska $wiadomos¢ praktycznego wykorzystania marki osobistej wykracza
poza poziom indywidualnej kariery zawodniczek. Ogranicza ona rowniez
potencjat popularyzacji kobiecej pitki noznej, poniewaz w warunkach
ograniczonej ekspozycji medialnej to wtasnie aktywnos¢ wizerunkowa
zawodniczek stanowi jeden z gléwnych mechanizméw zwiekszania rozpo-
znawalnosci dyscypliny, zainteresowania kibicow oraz atrakcyjnosci spon-
sorskiej. Brak strategicznej komunikacji utrudnia zatem rozwdj catego Sro-
dowiska sportowego, a nie jedynie indywidualnych marek zawodniczek.
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OGRANICZENIA

Podstawowym ograniczeniem badan byt brak walidacji zastosowanej
ankiety autorskiej. Narzedzie zostato opracowane na potrzeby projektu
i nie poddano go procedurom scistej oceny rzetelnosci psychometryczne;j.
Kolejnym ograniczeniem, mimo satysfakcjonujacej liczby respondentek
(n = 100), byt brak rownomiernej reprezentacji wszystkich szczebli roz-
grywkowych (dominacja nizszych lig), co mogto wptyna¢ na mozliwos¢
uogoblnienia wynikéw na catg populacje zawodniczek. Dodatkowo odpo-
wiedzi majace charakter deklaracji mogty wigzac si¢ z wiekszg subiektyw-
noscig odpowiedzi. Oznacza to, ze kompetencje ocenione przez zawod-
niczke jako ,,intuicyjne” w rzeczywistos$ci moga odznaczac¢ si¢ wysokim
poziomem rynkowym lub odwrotnie. Respondentki mogty rowniez nie
mie¢ wystarczajacej wiedzy na temat realnego odbioru ich dziatan przez
algorytmy mediéw spotecznosciowych. Ponadto w badaniach nie uwzgled-
niono czynnikéw strukturalnych, ktére moga istotnie wptywac¢ na mozli-
wos¢ prowadzenia komunikacji marketingowej, takich jak budzet klubu,
dostep do sprzetu (telefonu lub komputera umozliwiajacego tworzenie
tre$ci) czy zaplecze organizacyjne. Ich uwzglednienie w kolejnych bada-
niach pozwolitoby dogtebniej wyjasnic¢ bariery technologiczne i kompe-
tencyjne.

REKOMENDACJE DLA KLUBOW KOBIECE]J PIEKI NOZNE]

W zwigzku z wykazang w przedstawionych badaniach wyrazng potrze-
ba zwigkszenia wsparcia kompetencyjnego dla pitkarek w obszarze zarza-
dzania wizerunkiem szczegoblnie zasadne wydaje si¢ wprowadzenie syste-
matycznych szkolen obejmujacych podstawy zarzadzania marka osobista,
sposoby wykorzystania mediow spotecznosciowych jako narzedzia komu-
nikacji strategicznej oraz elementarne zasady planowania tresci. Alter-
natywnym lub uzupetniajacym rozwigzaniem moze by¢ zatrudnienie
w klubach specjalisty ds. komunikacji cyfrowej utatwiajacego zawodnicz-
kom prowadzenie swoich profili.
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ABSTRACT

Personal branding of female football players on social media:
enabling and limiting factors

Introduction. The study was designed to determine whether female football
players engage in personal branding on social media, how this process is imple-
mented, and which factors support or limit its development in the context of
women’s football. Material. The study included 100 female football players rep-
resenting various levels of competition in Poland. Methods. A diagnostic survey
method was employed using an original questionnaire administered in electronic
form (CAWI). Brand awareness and overall image-related activity were assessed
for the entire sample, and a distinct subgroup of players reporting engagement
in personal branding on social media (n = 44) was further analysed. The data
were analysed using descriptive statistics, the chi-square test and Cramér’s V
coefficient (p < 0.05). Results. Although awareness of the concept of a brand is
nearly universal (98.2%), only a limited number of respondents engage in con-
crete personal branding activities. The findings indicated that the primary con-
straints were technical shortcomings and appearance-related pressure. A clear
majority of players (84%) indicated the need for clubs to appoint a marketing
specialist. Conclusions. Only 44% of female football players acknowledged en-
gaging in personal branding on social media, suggesting that these platforms
are predominantly used for private and entertainment purposes. The process of
personal brand development was found to be intuitive and spontaneous, with
95% of players lacking both a communication plan and professional support.
Barriers to personal brand development included difficulties with content edit-
ing, concerns about social evaluation and insufficient marketing support from
clubs. The players expressed a need for greater professionalisation and expert sup-
port, with one of their key motivations being the promotion of women’s football.
Keywords: personal brand, social media, women’s football
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POROWNANIE EFEKTYWNOSCI JEDNORAZOWE] SESJI
CWICZEN ODDECHOWYCH I GRY RUCHOWE]J
Z WYKORZYSTANIEM WIRTUALNEJ RZECZYWISTOSCI
W OPTYMALIZACJI CZASU REAKCJI U MEODYCH
DOROSEYCH - BADANIA PILOTAZOWE

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena i poréwnanie wptywu jednej sesji ¢wi-
czeni oddechowych oraz gry ruchowej w wirtualnej rzeczywistosci (ang. virtual
reality, VR) na czas reakcji prostej i ztozonej u mtodych dorostych. Materiat.
W badaniach wzig¢to udziat 16 mtodych dorostych (11 kobiet i 5 mezczyzn)
w wieku 24,38 + 2,11 roku. Osoby leworeczne stanowity 18,75% (n = 3). Metody.
Badani deklarowali aktywnos¢ fizyczna na poziomie min. 2 godz. dziennie (po-
twierdzona 5-dniowym dzienniczkiem). Zachowali 24-godzinng abstynencje
od alkoholu, nikotyny, kofeiny i teiny, min. 6 godz. snu oraz dobry stan zdrowia.
Zastosowano model pomiaréw powtarzanych obejmujacym 4 punkty czasowe.
Badanych przydzielono do sesji ¢wiczent oddechowych lub gry ruchowej w VR.
Czas reakcji mierzono 4-przyciskowa aparatura, analizujac czas i poprawnosé
reakeji. Wyniki. U 0s6b poddanych ¢wiczeniom oddechowym bezposrednio po
sesji wydtuzyt si¢ czas reakcji prostej (PR: z 0,277 do 0,290 s; LR: 2 0,274 do 0,285 s;
efekt umiarkowany d = 0,35), przy jednoczesnym nieznacznym skréceniu czasu
reakeji ztozonej (z 0,611 do 0,607 s). W grupie os6b bioracych udziat w grze ru-
chowej bezposrednio po sesji czas reakeji ztozonej ulegt wydtuzeniu (z 0,543 do
0,560 s), a w pomiarze odroczonym odnotowano wyrazng poprawe w czasie
reakcji prostej, zwtaszcza dla konczyny niedominujacej (skrocenie z 0,260 do
0,247 s), dla ktérej odnotowano najwiekszg wielkos¢ efektu (d = 0,51). Wnioski.
Rodzaj interwenciji w VR determinowat dorazng sprawnos$¢ psychomotoryczna
mtodych dorostych. Wybér konkretnej formy aktywnosci VR powinien by¢ do-
pasowany do celu (pobudzenia lub wyciszenia). Analiza lateralizacji wskazuje,
ze jednorazowa sesja VR w stopniu najwickszym optymalizowata odroczony
czas reakcji konczyny niedominujacej (lewej), co ukazuje potencjat technologii
immersyjnych w wyréwnywaniu dysproporcji w sprawnosci sensomotoryczne;j.
Stowa kluczowe: czas reakcji prostej, czas reakcji ztozonej, immersja,
wirtualna rzeczywisto$¢, ¢wiczenia oddechowe

WPROWADZENIE

Wspbiczesna diagnostyka psychomotoryczna wskazuje na prosty czas
reakcji (ang. simple reaction time, SRT) jako fundamentalny miernik oceny
sprawnosci osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) oraz koordynacji sen-
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somotorycznej. SRT definiowany jest jako interwat czasowy uptywajacy
od momentu poczatkowej prezentacji pojedynczego bodzca do chwili za-
poczatkowania zdeterminowanej odpowiedzi motorycznej, co dostarcza
kluczowych informacji o neurofizjologicznej zdolnosci jednostki do prze-
twarzania informacji i inicjowania ruchu. Parametr ten uznawany jest za
jeden z najbardziej obiektywnych wskaZnikéw wydolnosci kognitywnej,
odzwierciedlajacy nie tylko szybkos$¢ przewodnictwa nerwowego, ale takze
zdolno$¢ do koncentracji uwagi i efektywnos¢ integracji sensoryczno-mo-
torycznej w odpowiedzi na zmienne czynniki Srodowiskowe (Zeydabadi
i wsp., 2019). SRT jest czutym markerem zmian zachodzgcych pod wpty-
wem stresorow zewnetrznych, takich jak hatas, ktére mogg istotnie upo-
$ledzac¢ funkcje kognitywne i wydtuzac¢ procesy decyzyjne poprzez zakto-
canie procesOw uwagi i pamieci operacyjnej. Jednoczesnie pomiar SRT
znajduje szerokie zastosowanie w analizie sprawnosci sportowcéw, w ktorej
r6znice w warunkach pomiarowych, od kontrolowanego srodowiska labo-
ratoryjnego po warunki naturalne, moga rzutowac na stabilnos¢ uzyski-
wanych wynikéw (Zak i wsp., 2023). Proces fizjologiczny lezacy u podstaw
reakcji prostej charakteryzuje sie sekwencyjnoscia i obejmuje pie¢ odreb-
nych etapow, do ktorych naleza kolejno: poczatkowa aktywacja receptora,
transmisja pobudzenia do OUN;, przetwarzanie sygnatu wraz z przygo-
towaniem impulsu motorycznego w obrebie struktur OUN, przesytanie
sygnatu z OUN do miegsni efektorowych oraz finalowe pobudzenie mig$ni
inicjujace akt motoryczny.

W niniejszych badaniach sprawnos¢ sensomotoryczng badano przy
uzyciu standaryzowanego miernika czasu reakcji firmy Alfa-Electronics
(Ustrzyki Dolne, Polska). Zastosowanie obiektywnego pomiaru sprzgto-
wego pozwolito na precyzyjna rejestracje latencji, wyrazonej w milisekun-
dach, pomiedzy losowym bodzcem a reakcjg motoryczng badanego. Apa-
ratura ta jest uznanym narzedziem w diagnostyce psychomotorycznej,
wykorzystywanym m.in. do oceny wptywu czynnikéw dystrakcyjnych,
takich jak muzyka czy zadania kognitywne, na sprawnos$¢ sensomoto-
ryczng mtodych dorostych (Pieknik-Janiszewska i Maciaszek, 2024). Po-
nadto znajduje szerokie zastosowanie w badaniach poréwnawczych obej-
mujacych rézne grupy zawodowe i sportowe, pozwalajgc na precyzyjne
réznicowanie czasu reakcji prostej oraz ztozonej w zaleznosci od charak-
teru podejmowanego wysitku fizycznego i umystowego (Berdowska i wsp.,
2025). Wykorzystanie tego systemu pomiarowego w badaniach nad czasem
reakcji pozwala na rzetelna werytikacje liczby poprawnych odpowiedzi
oraz pominieé, co ma kluczowe znaczenie dla oceny bezpieczenstwa w za-



AKTYWNOSC FIZYCZNA CZEOWIEKA A SWIAT TECHNOLOGII CYFROWYCH 105

daniach o wysokim stopniu ztozonosci (Berdowska i wsp., 2025; Pieknik-
-Janiszewska i Maciaszek, 2024).

System Alfa-Electronics generuje sygnaty wizualne oraz dZzwiekowe do
oceny szybkosci przetwarzania i stabilno$ci uwagi, co sprawia, ze uzyskane
dane odzwierciedlajg trwate adaptacje nerwowo-miesniowe, a nie chwi-
lowe wahania wydolnosci psychofizycznej. W celu zachowania trafnosci
oceny i wyeliminowania odpowiedzi antycypacyjnych bodzce Swietlne
w serii trzydziestu prob prezentowane byty z r6zng czestotliwoscia. W od-
roznieniu od zadan z wyborem (ang. choice reaction task, CRT), ktore
wymagaja ztozonego podejmowania decyzji, selekcji bodZcow i wielo-
aspektowej analizy sygnatéw, SRT charakteryzuje sie brakiem sygnatow
zaklocajacych lub alternatywnych wymogoéw odpowiedzi, co skutkuje
istotnie krotszymi okresami latencji. Czas reakcji ztozonej jest natomiast
parametrem znacznie bardziej obcigzajacym poznawczo, gdyz angazuje
procesy roznicowania bodZcow i hamowania reakcji na sygnaty niepoza-
dane, co w $wietle najnowszych doniesien (Berdowska i wsp., 2025) czyni
go optymalnym narzedziem do oceny wplywu zmeczenia oraz specyficz-
nych form treningu na efektywnos$¢ kognitywnga cztowieka.

Szczegbdlnym aspektem badawczym poruszanym w niniejszej pracy jest
wptyw interwencji oddechowych na dynamike odpowiedzi motoryczne;j.
Jak wskazuja najnowsze doniesienia (Akgay i wsp., 2024), techniki Swiado-
mego oddychania mogg modulowa¢ aktywnos¢ autonomicznego uktadu
nerwowego, wplywajac na r6wnowage miedzy jego komponentg wspot-
czulng a przywspotczulng. Duze znaczenie w tym kontekscie ma nie tylko
sam rytm oddechowy, ale takze specyficzny wzorzec ruchowy klatki pier-
siowej i brzucha. Badania nad mechanika oddychania (Tomich i wsp., 2007)
wskazuja, ze kontrolowane ¢wiczenia, takie jak oddychanie przeponowe,
prowadzg do istotnych przesunie¢ w objetosci oddechowej oraz zmieniajg
dynamike ruchu klatki piersiowej wzgledem powtok brzusznych. Zwiek-
szona rekrutacja przepony oraz optymalizacja wzorca klatkowo-brzusz-
nego prowadzi do poprawy wydajnosci wentylacyjnej, co bezposrednio
przektada si¢ na lepsze dotlenienie struktur osrodkowego uktadu nerwo-
wego. Zmiana ta, poprzez obnizenie aktywnosci pomocniczych migsni
oddechowych i redukcje napiecia psychofizycznego, sprzyja skroceniu
latencji sygnatéw nerwowych. W konsekwencji bardziej efektywna praca
uktadu oddechowego moze usprawnia¢ procesy decyzyjne i skracac czas
odpowiedzi motorycznej, zwtaszcza w sytuacjach wymagajacych wyso-
kiej koncentracji uwagi.
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Wykorzystanie technologii wirtualnej rzeczywistosci (ang. virtual re-
ality, VR) w badaniach nad sprawnoscig psychomotoryczna otwiera nowe
mozliwosci w zakresie precyzyjnego modelowania obcigzen kognitywnych
i emocjonalnych. Srodowisko VR, dzieki zjawisku immersji oraz poczuciu
obecnosci, pozwala na tworzenie ustandaryzowanych protokotéw trenin-
gowych, ktére wywotuja u uzytkownikéw realne odpowiedzi fizjologiczne
i psychologiczne (Wieczorek i wsp., 2024). Doniesienia literaturowe wska-
zuj3, ze interwencje oparte na VR, w tym zwtaszcza techniki uwaznosci
(ang. breathwork), mogg znaczgco redukowac poziom lgku, stresu oraz po-
budzenia przed snem, co stanowi istotny fundament dla stabilnosci para-
metrow czasu reakcji. Co wiecej, wirtualne Srodowisko sprzyja procesom
relaksacji poprzez odciecie od dystraktorow Swiata zewnetrznego, co moze
prowadzi¢ do poprawy afektu i redukcji objawéw chorobowych w ré6znych
grupach klinicznych oraz u 0séb zdrowych (Wieczorek i wsp., 2024).

Zastosowanie VR wykracza jednak poza cele relaksacyjne, znajdujac za-
stosowanie rowniez w symulacjach o wysokim stopniu dynamiki i stresu
operacyjnego. Badania nad wykorzystaniem VR w treningu taktycznym
i sytuacjach zagrozenia (Dillard i wsp., 2023) wykazuja, Zze immersyjne
srodowisko moze stuzy¢ jako platforma do nauki regulacji fizjologicznej
w warunkach silnego pobudzenia wspo6tczulnego uktadu nerwowego.
Wprowadzenie technik wolnego oddychania podczas aktywnych sesji VR
pozwala na skuteczng redukcje biomarker6éw stresu, takich jak poziom kor-
tyzolu w §linie oraz sprzyja modulacji zmiennosci rytmu serca. Mechanizm
ten sugeruje, ze integracja ¢wiczen oddechowych z technologia VR nie
tylko tagodzi reakcje stresowg organizmu, ale moze réwniez optymalizo-
wac gotowos¢ do dziatania, co bezposrednio rzutuje na efektywno$¢ proce-
sOw decyzyjnych i szybkos¢ odpowiedzi motorycznej (Dillard i wsp., 2023).

Istotnym czynnikiem determinujacym dynamike odpowiedzi moto-
rycznej jest asymetria funkcjonalna p6tkul mézgowych, ktéra rzutuje na
zroznicowanie procesow poznawczych i emocjonalnych cztowieka. Jak
wskazuja doniesienia Sabiniewicz i Gtgbiniskiego (2015), lateralizacja
funkcji mézgowych nie ogranicza sie jedynie do dychotomicznego po-
dziatu na sfere werbalng i niewerbalna, lecz obejmuje ztozona wspoétprace
obu potkul w zakresie kontroli motorycznej i przetwarzania bodZcéw sen-
sorycznych. Specjalizacja potkulowa przejawia si¢ m.in. w dominacji jednej
ze stron ciata, co w testach czasu reakcji czesto uwidacznia sie poprzez
roznice w latencji miedzy konczyng dominujaca a niedominujacg. Zrozu-
mienie mechanizméw asymetrii jest kluczowe przy interpretacji wptywu
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interwencji zewnetrznych, takich jak wirtualna rzeczywisto$¢, na opty-
malizacje sprawnosci psychomotorycznej. Wykorzystanie technologii im-
mersyjnych moze sprzyja¢ angazowaniu struktur mézgowych w sposob,
ktoéry dazy do wyréwnywania dysproporcji funkcjonalnych, co stanowi
istotny aspekt plastycznosci neuronalnej i efektywnosci sensomotorycznej
u mtodych dorostych (Sabiniewicz i Gtabinski, 2015).

Dopetnieniem analizy proceséw psychomotorycznych jest uwzglednie-
nie uwarunkowan stylu zycia, w tym higieny snu oraz regularnej aktyw-
nosci fizycznej, ktore determinuja sprawnos¢ uktadu nerwowego mtodych
dorostych (Lachowicz i wsp., 2025). Jak wskazuja najnowsze analizy, czyn-
niki te stanowig niezbedne tto dla interpretacji wynikéw uzyskiwanych
w Srodowisku immersyjnym, w ktérym intensywna stymulacja, np. po-
przez gry ruchowe (ang. exergames lub active video games), moze by¢ silnym
bodzZcem aktywizujacym procesy uwagi i koordynacji oko-reka (Lacho-
wicz i wsp., 2025). Zestawienie tych wtasciwosci VR z pomiarem czasu
reakcji prostej i ztozonej pozwala na glebsze zrozumienie adaptacji orga-
nizmu wobec skrajnie r6znych bodZcéw immersyjnych.

CEL BADAN

Gléwnym celem podjetych badan byta ocena oraz poréwnanie doraz-
nego wptywu dwoch odmiennych interwencji w Srodowisku wirtualnej
rzeczywistosci: sesji ¢wiczen oddechowych o charakterze wyciszajagcym
oraz dynamicznej gry ruchowej o charakterze pobudzajacym, na parame-
try czasu reakcji prostej (SRT) i ztozonej (CRT) u mtodych dorostych.

MATERIALY I METODY
Osoby badane

Wstepna fazg badan objeto 18 mtodych dorostych bedacych studen-
tami Akademii Wychowania Fizycznego im. Eugeniusza Piaseckiego
w Poznaniu. W celu zapewnienia najwyzszej rzetelnosci pomiaréw psycho-
motorycznych u wszystkich kandydatéw przeprowadzono zobiektywizo-
wang ocene funkcji wzrokowych za pomoca testu pola widzenia peryferyj-
nego (PP). Kryterium kwalifikacyjne do zasadniczej czesci eksperymentu
stanowito uzyskanie wyniku catkowitego kata widzenia oraz pola widze-
nia na poziomie powyzej 120°. Na podstawie uzyskanych wynikoéw z dal-
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szego udziatu w procedurze wykluczono dwie osoby, ktorych wyniki (od-
powiednio 113,63°i 119,53°) nie spetniaty zatozonego progu wydolnosci
sensoryczne;j.

Ostatecznie badaniami objeto 16 os6b (Srednia wieku: 24,38 + 2,11
roku), w tym 11 kobiet (68,75%) oraz 5 mezczyzn (31,25%). Do udziatu
w projekcie zakwalifikowano osoby deklarujgce regularng aktywnos¢ fi-
zyczng, co miato na celu ograniczenie wptywu niskiego poziomu spraw-
nosci ogolnej na uzyskiwane wyniki czasu reakcji. Kryterium wtaczenia
byto podejmowanie aktywnosci ruchowej na poziomie co najmniej 2 godz.
dziennie, co zostato zweryfikowane na podstawie dzienniczka aktywnosci
prowadzonego przez 5 kolejnych dni (4 dni poprzedzajace badanie oraz
dzien 0 — dzien realizacji procedury eksperymentalnej). Uczestnicy badan
zostali przydzieleni do dwéch roéwnolicznych grup, w sposéb losowy (ran-
domizacja prosta), co miato minimalizowa¢ wptyw czynnikéw zaktocaja-
cych. W celu standaryzacji warunkéw pomiaru badani zostali poproszeni
o zachowanie abstynencji od alkoholu, nikotyny oraz substancji zawie-
rajacych teine i kofeine, przez minimum 24 godz. przed badaniem. Do-
datkowo wymagano od nich, aby w dniu pomiaréw byli wypoczeci (co
najmniej 6 godz. snu w nocy poprzedzajacej pomiar), zdrowi, w dobrym
0go6lnym samopoczuciu oraz aby nie wykazywali zaburzen widzenia mo-
gacych wptywac na percepcje bodzcow wzrokowych.

Metody

Interwencja obejmowata dwa warunki eksperymentalne: jednorazowa
sesje ¢wiczen oddechowych oraz zadanie w postaci gry ruchowej, reali-
zowane w Srodowisku wirtualnej rzeczywistosci (VR) z wykorzystaniem
aplikacji FunFitLand. Zastosowanie technologii VR mialo na celu zapew-
nienie kontrolowanych i powtarzalnych warunkéw ekspozycji na bodzce
oraz zwiekszenie zaangazowania uczestnikow w przebieg procedury eks-
perymentalne;j.

Cwiczenia oddechowe realizowano w trybie ,,Meditation”. Polegaty
one na wykonywaniu kontrolowanego, rytmicznego oddychania (wdech
przez nos, wydech przez usta), ktére byto synchronizowane z wizualnymi
wskazéwkami wirtualnego otoczenia i byto potaczone z elementami re-
laksacji psychofizycznej. Procedura przebiegata wedtug ustalonego sche-
matu, a wykreowane immersyjne Srodowisko VR wspierato koncentracje
uwagi, utatwiato wizualna regulacje toru oddechowego oraz sprzyjato
redukcji napiecia. Interwencja trwata 15 min.
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Drugi warunek eksperymentalny stanowito zadanie w formie inter-
aktywnej gry ruchowej realizowanej w trybie ,,Boxing/Cardio”. Badani
mieli reagowa¢ na dynamicznie pojawiajace sie¢ bodzce wzrokowe (wirtu-
alne cele wymagajace wyprowadzania okreslonych cioséw bokserskich
oraz unikoéw w rytm utworéw muzycznych), co w znacznym stopniu anga-
zowato ztozone procesy poznawcze, w tym percepcje, selektywng uwage
oraz koordynacje oko-reka. Zadanie miato charakter wysoce aktywizujacy
i wymagato ciggtego, szybkiego podejmowania decyzji oraz adekwatnej,
dynamicznej reakcji motorycznej. Ta czeSci interwencji rowniez trwata
15 min. Analiza zachowan zdrowotnych w dobie poprzedzajacej proce-
dure eksperymentalng pozwolita na obiektywna ocene stanu regeneracji
i poziomu obcigzenia fizycznego badanych, co stanowito kluczowy ele-
ment standaryzacji proby. Jak przedstawiono w tabeli 1, Sredni czas snu
w catej grupie ksztattowal si¢ na poziomie 7,47 + 0,65 godz., co zgodnie
z przyjetymi kryteriami wiaczenia oraz doniesieniami Lachowicza i wsp.
(2025) gwarantowato optymalna wydolnos¢ OUN i stabilno$¢ proceséw
uwagi. Istotnym aspektem charakterystyki grupy byt czas trwania po-
dejmowanej aktywnosci fizycznej, ktoéry w dobie poprzedzajacej badania
wynosit srednio 2,63 + 0,63 godz. Wartos¢ ta potwierdza wysoka dys-
cypline badanych w realizacji wymogu co najmniej dwugodzinnego wy-
sitku dziennie, przy czym u mezczyzn odnotowano nieco dtuzszy Sredni
czas aktywnosci (2,70 + 0,98 godz.) przy jednoczesnie wiekszym zr6zni-
cowaniu wewnatrzgrupowym. Deklarowany przez badanych odpoczy-
nek, rozumiany jako bierna regeneracja w ciggu dnia, trwat srednio 2,88 +
1,02 godz., przy czym w grupie kobiet byt on o blisko 25 min dtuzszy niz
w grupie mezczyzn. Sumaryczne zestawienie zebranych parametréw wska-
zuje na homogenicznos¢ badanej grupy pod wzgledem higieny trybu zycia
oraz wysoka gotowos¢ psychofizyczng do realizacji testow czasu reakcji
w Srodowisku wirtualnej rzeczywistoSci.

Na podstawie analizy lateralizacji, kluczowej dla interpretacji organi-
zacji funkcjonalnej uktadu nerwowego, wykazano, ze osoby praworeczne
stanowity 81,25% (n = 13), a leworeczne 18,75% (n = 3). W zakresie domi-
nacji konczyn dolnych prawonozno$¢ odnotowano u 87,5% badanych
(n = 14), a lewonoznos¢ u 12,5% (n = 2). Ze wzgledu na pilotazowy cha-
rakter badan oraz niewielka liczebno$¢ proby (n = 16) wyniki powinny
by¢ interpretowane z nalezytg ostroznoscia. Ograniczona liczebnos¢ bada-
nej grupy wptywa na moc statystyczng analiz oraz zaweza zakres wnio-
skowania, co w konsekwencji ogranicza mozliwos$¢ uogolnienia rezultatow
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy (n = 16)

. n (%) lub o
Zmienna %+ SD 95%CI
kobiety 11 (68,75) -
Pte¢
mezczyzni 5(31,25) -
Wiek (lata) 24,38 £ 2,11 23,26-25,50
Lateralizacja praworeczni 13 (81,25) -
(reka) leworeczni 3 (18,75) -
Lateralizacja prawonozni 14 (87,5) -
(noga) lewonozni 2 (12,5) -
czas snu (godz.) 7,47 £ 0,65 7,12-7,82
Zachowania iy
sdrowotne aktywnos¢ fizyczna (godz.) 2,63 +0,63 2,29-2,97
odpoczynek (godz.) 2,88 + 1,02 2,34-3,42
Percepcja pole widzenia (°) 169,32 + 8,38 | 164,85-173,78
wzrokowa

na populacje ogolna. W zwiazku z tym przedstawione wyniki wymagaja
dalszej weryfikacji w badaniach prowadzonych na wiekszych, bardziej
zréznicowanych populacjach.

Ostateczng strukture badanej proby oraz jej charakterystyke psycho-
tizyczna przedstawiono w tabeli 1.

Aparatura badawcza

Do oceny sprawnosci psychomotorycznej wykorzystano standaryzo-
wane testy czasu reakcji prostej oraz ztozonej z zastosowaniem aparatury
diagnostycznej firmy Alfa-Electronics (Ustrzyki Dolne, Polska) (ryc. 1). Po-
miary SRT przeprowadzano oddzielnie dla konficzyny gornej prawej i lewej,
co pozwolito na analiz¢ ewentualnych r6znic lateralizacyjnych. Pomiary
CRT przeprowadzono 13cznie dla konczyny goérnej prawej i lewej oraz dol-
nej prawej i lewej. Badani przystepowali do pomiaréw bez obuwia.

Analizowane zmienne obejmowaty:

— czas reakcji (szybkos¢ reakcji),

— Srednia czasoéw reakcji z serii prob,

— czas minimalny,
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Rycina 1. Stanowisko
do oceny sprawnosci
psychomotorycznej

z wykorzystaniem
miernika czasu reakcji
Alfa-Electronics

czas maksymalny,

rozstep wynikéw (r6znica miedzy czasem maksymalnym i minimal-
nym),

liczbe brakéw reakeji,

liczbe reakcji miedzy bodzcami (reakcji przedwczesnych).

Procedura badawcza

Eksperyment przeprowadzono w modelu pomiaréw powtarzanych
obejmujacym cztery punkty czasowe: (T0) pomiar bazowy realizowany
miesigc przed interwencja, (T1) pomiar bezposrednio przed sesja VR, (T2)
pomiar bezposrednio po zakonczeniu sesji oraz (T3) pomiar odroczony —
po 15-minutowej przerwie odpoczynkowej. Taki schemat umozliwit ocene
zaréwno natychmiastowego efektu zastosowanych oddziatywan, jak
i krotkotrwatej trwatosci uzyskanych zmian.

W kazdym punkcie czasowym uczestnicy projektu wykonywali testy
w dwoch wariantach, z wykorzystaniem czteroprzyciskowej wersji aparatu:

1. Prosty czas reakcji (SRT): badany reagowat na kazdy pojawiajacy sie¢

bodziec $wietlny (czerwony, z6tty, zielony) lub dZwigkowy w moz-
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liwie najkrotszym czasie. Badany reagowat na kazdy pojawiajacy sie
bodziec Swietlny dowolna konczyna goérna, bez koniecznosci rézni-
cowania odpowiedzi, co pozwalato na ocene bazowej szybkosci prze-
wodnictwa nerwowo-migSniowego.

2. Ztozony czas reakcji (CRT): ten wariant wymagat selektywnego prze-
twarzania informacji, poniewaz odpowiedz byta $ciSle przypisana
do rodzaju bodzca. Zastosowano nastepujacy schemat decyzyjny:
— bodziec czerwony — reakcja prawg noga (PN),

— bodziec z6tty — reakcja prawg reka (PR),
— bodziec zielony - reakcja lewa reka (LR),
- bodziec dZzwigkowy — reakcja lewa noga (LN).

Po zakonczeniu pomiar6w w punkcie T1 badani przystepowali do
ustandaryzowanej 3-minutowej rozgrzewki przygotowujacej organizm do
wysitku i optymalizujacej poziom pobudzenia. Nastepnie realizowano
15-minutowg sesje w goglach Meta Quest 2 w aplikacji FunFitLand, zgod-
nie z przypisang grupa:

— trening oddechowy (gra ,,Meditation”): ukierunkowany na regulacje
rytmu i gtebokosci oddechu oraz modulacje pobudzenia uktadu auto-
nomicznego, przy zachowaniu tagodnej aktywnosci catego ciata,
w warunkach petnej immersji;

- trening ruchowy (gra ,,Boxing/Cardio”): wymagajacy intensywnej
koordynacji wzrokowo-ruchowej i dynamicznego reagowania w wa-
runkach petnej immersji.

Pomiary po interwencji (T2 i T3) realizowano w takich samych warun-
kach jak pomiary wstepne. Takie podejscie pozwolito zapewni¢ wysoka
rzetelno$¢ i porownywalnos¢ uzyskanych danych statystycznych. Schemat
protokotu badawczego wraz z punktami czasowymi pomiaréw i inter-
wencji VR przedstawiono na rycinie 2.

Analiza statystyczna

Zebrany materiat empiryczny poddano obrébce statystycznej przy uzy-
ciu pakietu Statistica (v. 13.3, TIBCO Software Inc.) oraz arkusza kalku-
lacyjnego Excel. Na pierwszym etapie analizy dla wszystkich zmiennych
mierzalnych wyliczono podstawowe statystyki opisowe: Srednig arytme-
tyczna (X) oraz odchylenie standardowe (SD).

W celu precyzyjnej charakterystyki badanej grupy oraz zapewnienia po-
rownywalnosci wynikéw dla kluczowych parametréw demograficznych
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REKRUTACJA (n = 18)
studenci AWF w Poznaniu

( KWALIFIKACJA: Test pola widzenia (PP) j

System Wiederiski (VTS)

(
WYKLUCZENIE (n = 2)
Wynik < 120°

GRUPA BADANA (n = 16)
(11 kobiet, 5 mezczyzn)

-

TO: POMIAR BAZOWY (1 miesigc przed)
Afla-Electronics (SRT i CRT)

.

T1: POMIAR PRZED INTERWENCJA
Afla-Electronics (SRT i CRT)

.

USTANDARYZOWANA ROZGRZEWKA
(8 min — ruchy catego ciata)

v

[ meouzen )
/ \

GRUPA ODDECHOWA (n = 8) GRUPA RUCHOWA (n = 8)
VR FunFitLand Meditation (15 min) VR FunFitLand Boxing/Cardio (15 min)

Meta Quest 2 Meta Quest 2

T2: POMIAR BEZPOSREDNIO PO
Afla-Electronics (SRT i CRT)

T3: POMIAR ODROCZONY (po 15 min)
Afla-Electronics (SRT i CRT)

Rycina 2. Protokoét przebiegu badan z uwzglednieniem punktéw czasowych
pomiaréw oraz interwencji w sSrodowisku wirtualnej rzeczywistosci

i behawioralnych wyznaczono 95-procentowe przedziaty ufnosci (95% CI).
Pozwolito to na obiektywng ocen¢ homogenicznosci proby w zakresie
wieku, czasu snu oraz deklarowanej aktywnosci fizycznej.

Istotnos$¢ réznic wewngtrzgrupowych pomiedzy kolejnymi punktami
pomiarowymi (T1 - przed interwencja, T2 — bezposrednio po interwencji,
T3 - odroczony) weryfikowano za pomocg analizy zmian Srednich. Aby
okresli¢ praktyczne znaczenie zaobserwowanych ro6znic w czasie reakcji
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prostej (SRT) i ztozonej (CRT), obliczono wielkos¢ efektu przy uzyciu wspot-
czynnika d Cohena. Przyjeto nastepujaca klasyfikacje sity efektu:

- 0,2 — efekt maty,

- 0,5 — efekt Sredni,

- 0,8 — efekt duzy.

W analizie lateralizacji wykorzystano statystyki opisowe wyrazone
w wartosciach bezwzglednych () oraz procentowych (%). Wszystkie testy
statystyczne przeprowadzono przy zatozeniu poziomu istotnosci a = 0,05.
Dane przedstawiono w formie tabelarycznej oraz graficznej, co umozliwito
kompleksows interpretacje dynamiki zmian sprawnosci psychomotorycz-
nej pod wptywem dwoch odmiennych srodowisk wirtualnej rzeczywistosci.

Ze wzgledu na matg liczebnos¢ proby (n = 16) zrezygnowano z testo-
wania istotnosci statystycznej (wartosci p), aby unikna¢ btedu drugiego
rodzaju. Skupiono si¢ na analizie statystyk opisowych oraz ocenie wiel-
kosci réznic za pomocg wspotczynnika d Cohena.

WYNIKI
Analiza czasu reakcji prostej i ztozonej

Analiza zmian w zakresie czasu reakcji prostej wykazata odmienng cha-
rakterystyke odpowiedzi na bodziec w zaleznosci od rodzaju zastosowanej
interwencji oraz lateralizacji koficzyn goérnych.

W grupie oséb poddanych ¢wiczeniom oddechowym (tab. 3) zaobser-
wowano tendencje do wydtuzenia latencji odpowiedzi prostej bezposred-
nio po sesji VR (T2). Sredni czas dla prawej reki wzrést 0 0,013 s (d = 0,35),
a dla reki lewej 0 0,011 s (d = 0,33). W pomiarze odroczonym (T3) czas
reakcji reki niemal powrdécit do wartosSci wyjsciowych (0,280 s), podczas
gdy dla lewej reki odnotowano dalszy, niewielki wzrost (do 0,289 s). Su-
geruje to, ze stan relaksacji indukowany przez modut ,,Meditation” obniza
doraznie reaktywnos¢ na proste bodzce.

Test CTR, wymagajacy selektywnej percepcji i wyboru odpowiedniego
efektora, ujawnit potencjalnie korzystny wptyw obu form interwencji na
procesy kognitywne, przy czym dynamika tych zmian byta zr6znicowana.

W grupie badanych poddanych ¢wiczeniom oddechowym poprawa
nastgpita juz bezposrednio po interwencji (nieznaczny spadek z 0,611 s
do 0,607 s) i poglebita sie w pomiarze odroczonym (T3) (0,589 s). Laczne
skrocenie czasu reakeji 0 0,022 s wzgledem pomiaru bazowego (d = 0,35)
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moze sugerowac poprawe efektywnosci procesow decyzyjnych pod wpty-
wem wyciszenia i regulacji oddechu.

Szczegotowy dynamike zmian SRT w obu grupach przedstawiono na
rycinie 3. Zauwazono wyrazng rozbiezno$¢ w reakcji na bodziec bezpo-
Srednio po sesji VR (T2). Podczas gdy w grupie oddechowej (linie przery-
wane) nastgpito rownolegte wydtuzenie latencji dla obu koniczyn gérnych,
w grupie ruchowej (linie ciagle) odnotowano stabilizacje wynikow prawej
reki przy jednoczesnym wzroscie czasu reakcji reki lewej. Kluczowym ele-
mentem obrazu jest punkt T3, w ktérym krzywa reprezentujaca lewg reke
w grupie ruchowej osiaga najnizsze wartosci w calym eksperymencie, co
potwierdza odroczony efekt stymulacji motoryczne;j.

W grupie os6b objetych ¢wiczeniami ruchowymi (tab. 2) w odniesie-
niu do SRT odnotowano nieliniowy trend w pomiarach powysitkowych.

-@- Oddechowa - PR 4
~H#- Oddechowa - LR ’(
0.32 4 —®— Ruchowa- PR T
- Ruchowa - LR +

0.30 4

0284 | ___-==——"

Czas reakcji [s]

0.24

0.22

T2 (Po) T3 (Odroczony)

Punkt pomiarowy

Rycina 3. Dynamika zmian czasu reakcji prostej (SRT)

T1(Przed)

Tabela 2. Czas reakcji w grupie badanych poddanych ¢wiczeniu ruchowemu

Przed interwencja | Bezposrednio po Po 15 min od
Rodzaj reakgji (T1) interwencji (T2) interwencji (T3)
X+ SD X+ SD X + SD)
Prosty — PR (s) 0,269 + 0,030 0,268 + 0,032 0,262 + 0,031
Prosty — LR (s) 0,260 = 0,034 0,270 + 0,037 0,247 + 0,031
Ztozony (s) 0,543 + 0,033 0,560 + 0,086 0,539 + 0,060

PR - prawa r¢ka, LR - lewa reka




116 MARTA SOBKOWIAK, JULIA CIAZYNSKA

Bezposrednio po wysitku (T2) czas reakcji lewej reki ulegt nieznacznemu
wydtuzeniu o 0,010 s (prawdopodobny efekt zmeczenia ostrego), z kolei
po 15 min odpoczynku (T3) nastgpito wyrazne skrocenie latencji dla obu
konczyn gérnych wzgledem pomiaru bazowego (T1). Szczegdlnie istotna
poprawe odnotowano w przypadku lewej reki — czas reakcji skrocit sie
2 0,260 s do 0,247 s. Dla tej zmiany odnotowano Srednig wielkos¢ efektu
wynoszaca d = 0,51, co swiadczy o istotnym, odroczonym wptywie bodzca
ruchowego na szybkos¢ przewodnictwa nerwowo-migsniowego konczyny
niedominujgcej.

Analizujgc wyniki pomiaru CRT bezposrednio po sesji (T2), stwierdzono
pogorszenie wyniku (wzrost sredniego czasu z 0,543 s do 0,560 s). Biorgc
pod uwage nieznaczng wielkos¢ efektu dla tej zmiany (d = 0,26), mozna
wnioskowad, ze intensywny wysitek w srodowisku immersyjnym w pierw-
szej fazie (bezposrednio po ekspozycji) stanowi jedynie delikatne obciaze-
nie dla proceséow kognitywnych, co objawia sie dtuzsza latencjg w zada-
niach wymagajacych selekcji bodzcow. Porownanie procesow decyzyjnych
w obu grupach (ryc. 4) ukazuje dwie odmienne strategie adaptacyjne
uktadu nerwowego. Grupa oddechowa charakteryzowata si¢ niemal linio-
wym trendem spadkowym, co sugeruje, ze wyciszenie immersyjne sprzy-
jato systematycznej poprawie koncentracji. Przebieg krzywej w grupie ru-
chowej byt z kolei nieliniowy: poczatkowy wzrost czasu reakcji w punkcie
T2 obrazuje faze przejsciowego zmeczenia i przecigzenia informacyjnego,
po ktorej nastepuje wyrazny spadek latencji w punkcie T3, a to moze wska-
zywacé na wystapienie zjawiska swoistej ,,superkompensacji poznawcze;j”.

—— Grupa Oddechowa (Meditation)
—#— Grupa Ruchowa (Boxing/Cardio)

0.65

Czas reakcji [s]
o
o
)

o
o
a

0.50 4

T1(Przed) T2 (Po) T3 (Odroczony)
Punkt pomiarowy

Rycina 4. Dynamika zmian czasu reakcji ztozonej (CRT)
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Poréwnanie miedzygrupowe

Zestawienie wynikéw obu grup pozwala na sformutowanie nastepu-

jacych wnioskow:

1. Charakter zmian SRT: interwencja oddechowa wydaje sie prowadzic
do uspokojenia i lekkiego spowolnienia prostych odruchéw, podczas
gdy interwencja ruchowa stymuluje szybkos¢ reakeji, zwtaszcza
w odniesieniu do konczyny niedominujacej (LR).

2. Efektywnos¢ w CRT: u badanych z obu grup wykazano poprawe
w wykonaniu zadan ztozonych, co moze sugerowac, ze srodowisko
VR samo w sobie (poprzez wysoka immersje) stymuluje procesy
uwagi. Odnotowano jednak, ze w grupie oddechowej poprawa byta
stabilna i natychmiastowa, a w grupie ruchowej ,,odroczona”, po-
przedzona faza zmeczenia i relatywnie niewielka.

3. Lateralizacja: osoby z grupy ruchowej wykazaty znacznie wigkszy
postep w zakresie sprawnosci lewej reki (A = 0,013 s) w poréwnaniu
z badanymi objetymi zadaniem oddechowym, u ktérych czas reakcji
lewej reki wydtuzyt sie. Zdaje sie to wspierac hipoteze o potencjalnej
skutecznosci bokserskich gier VR w aktywizacji sfery motorycznej
obu pétkul mézgowych.

DYSKUSJA

Celem podjetych badan byto poréwnanie skutecznosci dwoch odmien-
nych interwencji realizowanych w srodowisku wirtualnej rzeczywistosci
(VR) - sesji ¢wiczen oddechowych oraz dynamicznej gry ruchowej, w aspek-
cie optymalizacji czasu reakcji prostej (SRT) i ztozonej (CRT) u mtodych
dorostych. Zatozono, ze interwencja o charakterze relaksacyjnym bedzie
modulowaé poziom pobudzenia autonomicznego, sprzyjajac uporzadko-
wanemu przetwarzaniu informacji, natomiast gra ruchowa doprowadzi do
zwiekszenia aktywizacji psychomotorycznej i skrocenia latencji odpowiedzi.

Bezposrednio po zakonczeniu interwencji (T2) odnotowano odmienne
wzorce zmian w obu badanych grupach. W grupie poddanej ¢wiczeniom
oddechowym zaobserwowano wydtuzenie SRT (umiarkowana wielkos¢
efektu, d = 0,35 dla koficzyny dominujacej), przy jednoczesnym nie-
znacznym skroceniu CTR. Z kolei w grupie ruchowej odnotowano natych-
miastowg poprawe SRT (w przypadku konczyny niedominujacej ulegt on
wrecz przejSciowemu wydtuzeniu), natomiast w teScie reakcji ztozonej
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stwierdzono wzrost warto$ci srednich (nieznaczna wielko$¢ efektu, d =
0,26), przy stosunkowo duzej zmiennosci indywidualnej. Wyniki te suge-
ruja, ze jednorazowa interwencja relaksacyjna i aktywizujgca oddziatuja
selektywnie na r6zne komponenty reakcji — odpowiednio na poziom wy-
konawczy oraz decyzyjny.

Akgay i wsp. (2024) wykazali korzystny wptyw ¢wiczenn oddechowych
na czas reakcji w perspektywie natychmiastowej i dtugoterminowej. Jed-
nakze w badaniach wtasnych odnotowano bezposrednio po sesji przej-
Sciowe wydtuzenie reakcji prostej. Rozbieznos¢ t¢ mozna interpretowac
w Swietle regulacyjnego wptywu oddechu na uktad autonomiczny. Jak
wskazuja Tomich i wsp. (2007), r6zne techniki oddechowe modyfikuja
aktywnos¢ mie$niowg i tor oddechowy, wptywajgc na poziom pobudzenia.
Mozliwe, ze obnizenie napiecia psychofizycznego bezposrednio po inter-
wencji skutkowato chwilowym spowolnieniem reakcji automatycznych,
przy jednoczesnej poprawie organizacji procesow decyzyjnych. Takie za-
tozenie wspieraja przeglady dotyczace interwencji oddechowych i uwaz-
nosci (ang. mindfulness) w VR, ktore podkreslaja ich role w redukcji stresu
i stabilizacji funkcjonowania poznawczego (Tarrant i wsp., 2018), a takze
badania wykazujace istotny spadek biomarkeréw stresu po treningu wol-
nego oddychania (Zaccaro i wsp., 2018).

Odroczona poprawa SRT w grupie objetej gra ruchowg (odnotowana
w punkcie T3) pozostaje zgodna z metaanaliza, ktérg opracowali Richlan
i wsp. (2023), wskazujaca na pozytywny wptyw treningu wirtualnego na
funkcje poznawczo-motoryczne. Jednocze$nie wzrost CTR bezposrednio
po interwencji VR moze sugerowac przejSciowe przecigzenie procesOw
selekcji i podejmowania decyzji w warunkach intensywnej stymulacji
bodzcowe;j.

Opracowania dotyczace wptywu czynnikéw rozpraszajacych oraz ob-
cigzen Srodowiskowych na czas reakcji sugeruja, ze wysoka immersyjnos¢
i wielobodZcowos¢ Srodowiska VR moga chwilowo zwigksza¢ wymagania
poznawcze. Dodatkowo obserwowana zmienno$¢ indywidualna odpo-
wiedzi moze by¢ determinowana przez lateralizacje funkcjonalng potkul
mozgowych (Serrien i wsp., 2006) oraz réznice w tempie adaptacji do sro-
dowiska immersyjnego, w tym zré6znicowang podatnos$¢ na objawy cho-
roby symulatorowej (Lawson, 2014).

Podsumowujac, charakter zastosowanej interwencji wyraznie deter-
minowat kierunek obserwowanych zmian: ¢wiczenia oddechowe sprzyjaty
stabilizacji procesow decyzyjnych kosztem szybkosci reakcji automatycz-
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nych, natomiast gra ruchowa w VR poprawiata szybkosc¢ reakcji prostej
(w fazie odroczonej), przy jednoczesnym przejsciowym obcigzeniu proce-
sow sktadajacych sie na reakcje ztozona. Rozbieznosci wzgledem czesci do-
stepnych badan moga wynika¢ z jednorazowego charakteru interwencji,
relatywnie niewielkiej liczebnosci proby oraz r6znic w protokotach ekspe-
rymentalnych (rodzaj gry, czas ekspozycji). Uzyskane wyniki stanowig
mocng podstawe do dalszych badan nad r6znicowym wptywem interwencji
relaksacyjnych i immersyjnych na sprawnos¢ psychomotoryczng w sporcie
i rehabilitacji.

OGRANICZENIA I PERSPEKTYWY DALSZYCH BADAN

Mimo uzyskania interesujacych poznawczo wynikéw niniejszy projekt
badawczy jest obarczony pewnymi ograniczeniami, ktore nalezy bra¢ pod
uwage podczas interpretacji danych oraz planowania kolejnych badan:

1. Liczebnos¢ i homogenicznos$¢ grupy: badania przeprowadzono na
stosunkowo nielicznej grupie studentéw (n = 16), co ogranicza moz-
liwos¢ generalizowania wynikéw na cata populacje. Cho¢ homo-
geniczno$¢ grupy (podobny wiek, poziom sprawnosci i styl zycia)
zwiegkszyta rzetelnos¢ wewnetrzna, kolejne badania powinny obej-
mowac wieksze proby o szerszym przekroju wiekowym i ré6znym
stopniu zaawansowania motorycznego.

2. Czas trwania ekspozycji: zastosowano 15-minutowg interwencje.
Warto sprawdzié, czy wydtuzenie sesji VR do 30 lub 45 min nie do-
prowadzitoby do pojawienia si¢ objawow cybersickness (choroby sy-
mulatorowej), co mogtoby drastycznie zmieni¢ wyniki dotyczace
sprawnosci psychomotorycznej.

3. Brak $cistej kontroli obcigzenia wysitkowego: w grupie ruchowej
(»,Boxing/Cardio”) intensywnos$¢ wysitku zalezata od indywidual-
nego zaangazowania badanego. Na kolejnych etapach badan wska-
zane jest monitorowanie tetna za pomoca pulsometréw, tak aby pre-
cyzyjnie skorelowac intensywnos¢ wysitku fizycznego ze zmianami
w latencji reakgji.

4. Dtugofalowosc¢ efektow: w badaniach skupiono si¢ na efektach do-
raznych i krétkoterminowych (do 15 min po sesji). Interesujgcym kie-
runkiem bytaby ocena trwatosci uzyskanych zmian po kilku godzi-
nach lub po cyklu regularnych treningéw VR trwajacym kilka tygodni.
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WNIOSKI

1. Zastosowane interwencje w srodowisku wirtualnej rzeczywistosci wy-
wieraly r6zny wptyw na sprawnos¢ psychomotoryczng badanych w za-
leznosci od charakteru bodzZca: interwencja oddechowa sprzyjata stabi-
lizacji procesow decyzyjnych (CRT), natomiast interwencja ruchowa
stymulowata szybkos¢ reakeji wykonawczych (SRT).

2. Jednorazowa sesja gry ruchowej typu ,,boxing” w VR prowadzita do
wyraznego skrocenia czasu reakcji prostej w fazie odroczonej (15 min
po wysitku), ze szczeg6lnym uwzglednieniem koniczyny niedominuja-
cej, co moze wskazywac na umiarkowany, ale zauwazalny efekt akty-
wizacji neuronalnej obu p6tkul moézgowych.

3. Trening oddechowy w §rodowisku immersyjnym, mimo doraznego spo-
wolnienia prostych reakcji motorycznych (prawdopodobnie wskutek
obnizenia poziomu pobudzenia autonomicznego), wptywat korzystnie
na adekwatnos¢ i szybkos¢ reakcji ztozonych, co sugeruje poprawe kon-
troli kognitywne;j.

4. W obu badanych grupach najkorzystniejsze parametry sprawnosci psy-
chomotorycznej odnotowano po 15-minutowym okresie restytucji, co
wskazuje na koniecznos¢ uwzgledniania fazy adaptacji powysitkowej
w projektowaniu treningéw z wykorzystaniem technologii VR.

5. Analiza wielkosci efektu (d Cohena) dla kluczowych zmiennych suge-
ruje, ze dynamiczne bodzce immersyjne stanowia relatywnie silniejszy
stymulator w kierunku poprawy prostej szybkosci przewodnictwa ner-
wowo-mig$niowego w fazie odroczonej, podczas gdy srodowisko wyci-
szajace oddziatuje stabiej, ale stabilniej na sfere poznawczo-decyzyjng.
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ABSTRACT

A comparison of the effectiveness of a single session of breathwork
and a virtual reality-based movement game in improving reaction time
in young adults: a pilot study

Introduction. The study was designed to assess and compare the effects of a sin-
gle session of breathwork and a virtual reality-based movement game on simple
and choice reaction times in young adults. Material. The study included 16 young
adults aged 24.38 + 2.11 years. Female participants accounted for 68.75% of
the sample (1 = 11). The mean self-reported sleep duration was 7.5 + 0.65 h.
Left-handed individuals accounted for 18.75% of participants (n = 3). Partici-
pants reported engaging in physical activity for at least 2 hours per day. Meth-
ods. Participants were instructed to maintain good health status during the
24 h preceding the test, to refrain from consuming alcohol, nicotine, caffeine
and theine, and to obtain at least 6 h of sleep. A repeated measures design in-
cluding four time points was used. Participants were assigned to either a breath-
work session or a VR-based movement game. Reaction time was measured us-
ing a four-button apparatus, with analysis of both reaction time and reaction
accuracy. Results. Among participants assigned to the breathwork session, sim-
ple reaction time was prolonged immediately following the session (PR: 0.277 —
0.290 s; LR: 0.274 — 0.285 s; moderate effect size, d = 0.35), accompanied by
a slight reduction in choice reaction time (from 0.611 to 0.607 s). In the group
participating in the movement game, choice reaction time was prolonged im-
mediately following the session (from 0.543 to 0.560 s). However, in the delayed
assessment (after 15 min of rest), a clear improvement in simple reaction time was
noted, especially in the non-dominant limb (decrease from 0.260 to 0.247 s),
for which the greatest effect size was observed (d = 0.51). Conclusions. The
type of virtual reality intervention clearly influenced the immediate psycho-
motor performance of young adults. The choice of a specific VR-based activity
should be aligned with the intended outcome (stimulation or relaxation). Lat-
eralisation analysis demonstrated that a single VR session most effectively opti-
mised delayed reaction time in the non-dominant (left) limb, highlighting the
potential of immersive technologies in reducing disparities in sensorimotor
performance.

Keywords: simple reaction time, choice reaction time, virtual reality,
immersion, breathwork
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WALIDACJA APLIKACJI MOBILNE]

W MONITOROWANIU PREDKOSCI I JEJ OBNIZENIA

PODCZAS PRZYSIADU ZE SZTANGA NA BARKACH
U 0SOB CWICZACYCH SIEOWO

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta walidacja aplikacji mobilnej Metric VBT
opartej na wizji komputerowej i poréwnanie z referencyjnym przetwornikiem
liniowym Tendo Unit. Oceniano zgodnos$¢ pomiaru $redniej predkosci koncen-
trycznej (ang. mean velocity, MV) oraz spadku predkosci (ang. velocity loss, VL)
w przysiadzie ze sztangg na barkach. Materiat. W projekcie wzieto udziat 17
aktywnych fizycznie mezczyzn. Metody. Protokét obejmowat pomiary MV
przy narastajacych obcigzeniach (40%, 60%, 80% 1RM) oraz ocene wskaznika
VL w trakcie serii 8 powtorzen z obcigzeniem 80% 1RM. Analiza statystyczna
uwzgledniata btad systematyczny (bias), wspotczynnik korelacji wewnatrz-
klasowej (ICC) oraz granice zgodnosci (LoA) przedstawione za pomoca wykre-
sOw Blanda—-Altmana. Wyniki. Wykazano niska do umiarkowanej zgodnos¢
pomiaréw MV miedzy urzadzeniami (ICC: 0,32-0,64) przy narastajagcych ob-
ciagzeniach, przy czym aplikacja systematycznie zanizata wartos$ci predkosci.
W przypadku wskaznika VL odnotowano catkowity brak zgodnosci z metoda
referencyjna (ICC = 0,09). Wnioski. Wyniki wskazuja na ograniczong precyzje
aplikacji Metric w bezposrednim poréwnaniu z urzagdzeniem referencyjnym.
Narzedzie to nie powinno by¢ wykorzystywane do monitorowania VL w seriach
ukierunkowanych na rozwdj hipertrofii miesniowej ze wzgledu na ryzyko istot-
nych btedéw pomiarowych.

Stowa kluczowe: ¢wiczenia sitowe, monitoring, spadek predkosci, predkos¢
ruchu sztangi

WPROWADZENIE

Trening sitowy stanowi fundamentalng interwencje stosowang w celu
rozwoju masy mig$niowej, poprawy wydajnosci sportowej oraz ogolnej
sprawnosci fizycznej (Makaruk i wsp., 2024; Stojanovic i wsp., 2025).
Zgodnie z przyjetymi zasadami obcigzenie zewnetrzne jest wyrazane naj-
czesciej jako procent jednego powtérzenia maksymalnego (%1RM). Takie
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podejscie jest jednak narazone na btagd wynikajacy z dobowej zmiennosci
jednego powtodrzenia maksymalnego (ang. one repetition maximum, 1RM),
ktora stanowi wypadkowg adaptacji treningowej, biezacej gotowosci za-
wodnika, zmeczenia skumulowanego w mikrocyklu oraz stresor6w poza-
treningowych (Greig i wsp., 2020; Ritti-Dias i wsp., 2011; Schroeder i wsp.,
2007). Co wigcej, tabele okreslajace liczbe mozliwych do wykonania po-
wtorzen przy danym %1RM opieraja si¢ na warto$ciach usrednionych,
ignorujac znaczng zmiennos¢ osobniczg (Nuzzo i wsp., 2024). W konse-
kwencji sztywne trzymanie si¢ takich wytycznych moze prowadzi¢ do
zjawiska niedotrenowania lub przetrenowania.

Nowoczesng alternatywa pozwalajaca na precyzyjny monitoring obcia-
zenia jest trening oparty na predkosci (ang. velocity based training, VBT)
(Larsen i wsp., 2021). Metoda ta bazuje na odwrotnie proporcjonalnej
zaleznoS$ci miedzy obcigzeniem zewnetrznym a predkoscia ruchu, kiedy
wraz ze wzrostem obcigzenia predkos¢ koncentryczna maleje (Weakley
iwsp., 2021). W ¢wiczeniach takich jak przysiad ze sztangg na barkach
parametry Sredniej predkosci (ang. mean velocity, MV) oraz sredniej pred-
kosci napedowej (ang. mean propulsive velocity, MPV) wykazuja silng
korelacje z %1RM (R?*= 0,96) (Sanchez-Medina i wsp., 2017). Zaleznos¢ ta
pozwala nie tylko na szacowanie ciezaru maksymalnego, ale takze na pre-
cyzyjne sterowanie celem treningowym poprzez tzw. strefy predkosci.
Kazda strefa odpowiada okreSlonemu zakresowi relacji sita—predkos¢ i wy-
nikajacej z tego dominujacej adaptacji nerwowo-mie$niowej: od maksy-
malnej sity (< 0,50 m/s), przez obszar wysokiej mocy mie¢sniowej przy
duzym oporze (ang. strength-speed; 0,50-0,75 m/s), nastepnie rozwijanie
mocy miesniowej (0,75-1,00 m/s), prace zdominowang przez szybkie gene-
rowanie sity (ang. speed-strength; 1,00-1,30 m/s), az po strefe predkoscio-
wa (> 1,30 m/s), w ktorej dominuje bardzo szybki skurcz miesnia (Wang
i wsp., 2026). Dzieki temu trener, znajac predkos¢ ruchu sztangi, moze
weryfikowaé, czy zawodnik rzeczywiscie pracuje nad pozgdang adaptacija
motoryczng, co eliminuje domysty zwigzane z subiektywnym odczuwa-
niem ciezaru. Oprocz doboru obcigzenia VBT umozliwia monitorowanie
spadku predkosci w serii (ang. velocity loss, VL) (Paulsen i wsp., 2025). Przy
zatozeniu maksymalnej intencji ruchu spadek predkosci (np. o 20% lub
40% wzgledem najszybszego powtodrzenia) jest obiektywnym wskazni-
kiem zmeczenia nerwowo-mig$niowego (Sanchez-Medina i Gonzalez-Ba-
dillo, 2011). Umozliwia to zakonczenie serii w optymalnym momencie,
zamiast wykonywania sztywno zalozonej liczby powtérzen.
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Rozwdj technologii, w tym akcelerometrow i przetwornikéw liniowych
(ang. linear positional transducer, LPT), zwiekszyl popularno$¢ VBT, jednak
wysoki koszt urzadzen referencyjnych pozostaje istotng barierg dla wielu
praktykow (Guerriero i wsp., 2018). Odpowiedzig na ten problem stajg si¢
rozwigzania mobilne, w tym aplikacja Metric VBT. W odréznieniu od tra-
dycyjnych metod wymagajacych fizycznych czujnikow, Metric wykorzy-
stuje algorytmy wizji komputerowej (ang. computer vision) do $ledzenia
toru ruchu w czasie rzeczywistym za pomocg kamery smartfona. Cho¢
aplikacje te stanowia obiecujaca i niskokosztowg alternatywe, ich doktad-
nos$¢ wymaga rzetelnej weryfikacji. W dotychczasowych badaniach wali-
dacyjnych skupiano si¢ gléwnie na pojedynczych powtorzeniach z rosna-
cym obcigzeniem (Renner i wsp., 2024; Trowell i wsp., 2024) i pomijano
aspekt praktyczny, jakim sg serie wielopowtoérzeniowe ukierunkowane
np. na wzrost masy miesni szkieletowych. Brakuje rowniez prac oceniaja-
cych precyzje aplikacji w wyznaczaniu parametru VL.

CEL BADAN

Celem badan byta walidacja aplikacji Metric VBT poprzez ocene zgod-
nosci jej pomiaréw sredniej predkosci fazy koncentrycznej ruchu w przy-
siadzie ze sztangg na barkach z pomiarami urzadzenia referencyjnego Tendo
Unit w zakresie roznych wartosci obcigzenia zewnetrznego (40%-80%
1RM). Podjeto sie tez oceny zgodnosci wskaznika utraty predkosci (VL)
w serii oSmiu powtorzen wykonywanej z obcigzeniem 80% 1RM.

MATERIAL I METODY

Badania zostaty zatwierdzone przez Senacka Komisje ds. Etyki Badan
Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego we Wroctawiu (29/2024)
i przeprowadzone zgodnie z Deklaracja Helsinska.

Osoby badane

W badaniach wzieto udziat 17 zdrowych, aktywnych fizycznie mez-
czyzn (studentow), ktorzy zglosili sie do projektu na ochotnika. Kazdy
z nich deklarowat podejmowanie regularnej aktywnosci fizycznej oraz
uczestnictwo w zajeciach praktycznych na uczelni: sitownia, siatkowka,
pitka nozna, bieganie. O wiaczeniu do badan decydowaty takie kryteria,
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Tabela 1. Charakterystyka badanych (n = 17)

Zmienna X+ 8D
Wiek (lata) 21,8 + 1,3
Wysokos¢ ciata (cm) 182,5 + 6,9
Masa ciata (kg) 83,5+8,7
Aktywnos¢ fizyczna (godzin/tydzien) 6,2 + 3,7
Staz treningowy (lata) 4,1+24
1RM (kg) 120,3 + 14,6

1RM - jedno maksymalne powtorzenie w przysiadzie ze sztanga

jak: (1) minimum dwuletni staz w zakresie treningu sitowego, (2) umie-
jetno$¢ wykonania przysiadu ze sztanga. Kryteriami wykluczenia byty:
(1) przebyty uraz konczyn dolnych w okresie trzech miesiecy poprzedzaja-
cych badania, (2) brak znajomosci maksymalnego obcigzenia zewnetrz-
nego mozliwego do jednokrotnego podniesienia w przysiadzie ze sztanga.
Uczestnicy zostali zapoznani z procedurg badan oraz udzielili pisemnej,
Swiadomej zgody na udziat w nich.

Wielkos¢ proby okreslono a priori za pomocg oprogramowania G*Po-
wer 3.1 (Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf, Niemcy) (Faul i wsp., 2007).
Wykonano obliczenia dla wspotczynnika zgodnosci wewngtrzklasowej
(ang. intraclass correlation coefficient, ICC) w modelu dwuczynnikowym
z efektami losowymi i oceng zgodnosci bezwzglednej [ICC(2,1)], przy
zatozeniu minimalnie akceptowalnej zgodnosci na poziomie ICC = 0,75,
oczekiwanej zgodnosci ICC = 0,90, poziomie istotnosci a = 0,05 oraz
mocy testu (1) = 0,80. Analiza pozwolita wykaza¢, ze minimalna wyma-
gana liczba uczestnikéw wynosi 15. W zwigzku z tym proba 17 badanych
zostata zrekrutowana do oceny zgodnosci pomiaréw pomiedzy aplikacja
Metric VBT a urzadzeniem Tendo Unit, ze wzgledu na potencjalny drop-
-out badanych. Szczegdétowa charakterystyke badanych przedstawiono
w tabeli 1.

Projekt eksperymentu

Organizacja badan obejmowata dwie sesje testowe na sitowni oddzie-
lone co najmniej 48-godzinng przerwg. Obie sesje odbywaly sie o tej samej
porze dnia. Pierwsza sesja miata charakter zapoznawczy i stuzyta familia-
ryzacji badanych majacej na celu zapoznanie ich z procedurami i sprzetem



APLIKACJA MOBILNA W MONITOROWANIU PRZYSIADU ZE SZTANGA 127

pomiarowym oraz zweryfikowanie poprawnosci technicznej wykonywa-
nych ¢wiczen. Dodatkowo badanych poddano pomiarowi wysokosci (cm)
i masy ciata (kg) na wadze medycznej WPT 200 (Radwag, Radom, Polska).
Druga sesja stanowita test wtasciwy, podczas ktorego przeprowadzono pro-
tokot wyznaczenia 1RM. Kazdy badany miat za zadanie wykonac jedng
serie sktadajaca sie z oSmiu powtorzen z obcigzeniem 80% 1RM. Jedno-
czes$nie rejestrowano parametry predkosci ruchu.

Procedura badawcza

Witasciwg sesje rozpoczynano od ustandaryzowanej rozgrzewki, na
ktorg sktadata sie swobodna jazda na cykloergometrze przez 5 min, nastep-
nie 10 wykrokoéw, 10 przysiadéw z masa wlasnego ciata, 10 wykrokéw bocz-
nych oraz 10 zawiaséw biodrowych. Po rozgrzewce badany przystepowat
do wykonania protokotu narastajacego obcigzenia w celu wyznaczenie
1RM. W ramach serii wstepnych realizowat po trzy powtorzenia z obcig-
zeniem odpowiadajacym kolejno 20%, 40% oraz 60% szacowanego 1RM.
Nastepnie miat za zadanie wykona¢ pojedyncze powtorzenie z obcigze-
niem rzedu 80% i 90% szacowanego 1RM. Podczas serii wstepnych zare-
jestrowano parametry Sredniej predkosci dla obcigzen na poziomie 40%,
60% i 80%, ktore postuzyty do analizy porownawczej obu zastosowanych
urzadzen pomiarowych. Po zakonczeniu serii rozgrzewkowych przyste-
powano do pierwszej proby z obcigzeniem maksymalnym. W przypadku
powodzenia ciezar zwigkszano o 2,5-5 kg, az do momentu nieudanej proby
lub utraty poprawnej techniki. Aby zminimalizowa¢ wptyw zmeczenia
na wynik koncowy, w tescie dopuszczono wykonanie maksymalnie pigciu
prob. Miedzy kolejnymi podejSciami zastosowano 3-minutowe przerwy
odpoczynkowe. Po ustaleniu warto$ci IRM i 5 min odpoczynku uczestnik
projektu wykonywat jedng serie testowa sktadajacg sie z oSmiu powtorzen
z obcigzeniem wynoszacym 80% aktualnego (wtasnie wyznaczonego) 1RM.
Celem tej czesci eksperymentu byta ocena zdolnosci aplikacji do monito-
rowania spadku predkosci w warunkach narastajacego zmeczenia.

Pomiar predkos¢ sztangi
Predkosci ruchu sztangi mierzono jednocze$nie za pomoca dwoch nie-

zaleznych systemow. Metodg referencyjng byt pomiar z wykorzystaniem
przetwornika liniowego Tendo Unit (Tendo Sport Machines, Trencin, Sto-
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Rycina 1. Wizualizacja stacji pomiarowej

wacja). Urzadzenie to zostato przymocowane do sztangi linka ustawiong
prostopadle do podtoza (ryc. 1), co pozwalato na rejestrowanie pionowego
toru przemieszczania ciezaru oraz precyzyjne wyznaczenie Sredniej pred-
kosci koncentrycznej. Metoda testowang byta aplikacja mobilna Metric
VBT (wersja 6.4.6) zainstalowana w urzagdzeniu mobilnym. Wszystkie na-
grania testowe wykonano przy uzyciu Iphone 16 e (Apple Inc., Cupertino,
CA, USA). Zgodnie z procedurg walidacyjng urzadzenie nagrywajace
umieszczono na statywie w odlegtosci 3 m od sztangi, ustawiajac je rowno-
legle do niej, z boku osoby badanej. Wysoko$¢ kamery zostata dostosowana
do poziomu bioder badanego w celu zminimalizowania btedu paralaksy.
Aplikacja wykorzystywata algorytmy wizji komputerowej do $ledzenia toru
ruchu talerzy sztangi w czasie rzeczywistym. Metric VBT wymaga wpro-
wadzenia wartosci Srednicy talerza, jesli ta jest inna niz 450 mm. W niniej-
szych badaniach uwzgledniono nastepujace wymiary talerzy: od 300 mm
(5 kg i mniej) przez 350 mm (10 kg) do 450 mm (15 oraz 20 kg).

Analiza statystyczna

Do opracowania danych uzyto programu IBM SPSS Statistics wersja
26 (IBM, Inc., Chicago, USA). Wyniki przedstawiono w postaci Sredniej
arytmetycznej (¥) + odchylenie standardowe (SD) oraz 95% przedziatu
ufnosci (95% CI). Do oceny normalnosci rozktadu badanych cech postu-
zyt test Shapiro-Wilka, a jednorodnos$¢ wariancji oceniono testem Levene’a.
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W ocenie r6znic pomiedzy metodami pomiarowymi w $redniej predkosci
tazy koncentrycznej w serii hipertroficznej (80% 1RM) zastosowano ana-
lize wariancji z powtarzanymi pomiarami (RM-ANOVA). Walidacje apli-
kacji Metric VBT wzgledem urzadzenia Tendo Unit w pomiarze Sredniej
predkosci ruchu sztangi przeprowadzono oddzielnie dla intensywnosci
40%, 60% i 80% 1RM, serii wielopowtorzeniowej (80% 1RM) oraz wskaz-
nika spadku predkosci (VL). Btad systematyczny (bias) obliczono jako $red-
nia r6znice miedzy pomiarami Metric VBT i Tendo Unit. W celu okreslenia
sity zaleznoSci pomiedzy metodami pomiarowymi wyliczono korelacje
liniowa Pearsona (r). Wspo6tczynnik zgodnosci wewngtrzklasowej (ICC)
zostat obliczony zgodnie z modelem dwuczynnikowym z efektami loso-
wymi (ang. two-way random), pojedynczego pomiaru i zgodnosci bez-
wzglednej (ang. absolute agreement) [ICC(2,1)]. Przyjeto nastepujaca inter-
pretacje wartosci ICC: < 0,50 — niska zgodnos¢; 0,50-0,75 — umiarkowana;
0,75-0,90 — wysoka; > 0,90 — bardzo wysoka. Wskaznik typowego btedu
pomiaru (ang. typical error, TE) obliczono jako stosunek SD r6znic miedzy
pomiarami do pierwiastka z dwoch (SDg;s/N2), co jest powszechnie stoso-
wang metoda w badaniach zgodnosci metod pomiarowych (Hopkins,
2000). Ponadto przeprowadzono analize zgodnosci metod pomiarowych
metoda Blanda-Altmana przedstawiajgcg r6znice miedzy pomiarami (Me-
tric vs Tendo) w funkgji ich Sredniej oraz wyznaczono granice zgodnosci
(ang. limits of agreement, LoA) dla kazdej intensywnosci. Za istotny sta-
tystycznie przyjeto poziom p < 0,05.

WYNIKI

W tabeli 2 zestawiono srednie wartoSci predkosci ruchu sztangi w fazie
koncentrycznej w testowanych warunkach (rosngca intensywnos$¢ wysitku
i pojedyncza seria ze stalym obcigzeniem) oraz wskaznika VL.

Na rycinie 2 przedstawiono wartosci Sredniej predkosci w fazie koncen-
trycznej podczas kolejnych powtorzen w serii z obcigzeniem 80% 1RM.
Analiza wariancji z powtarzanymi pomiarami wykazata brak istotnych
r6znic pomiedzy urzadzeniami [F(1,32) = 0,17; p = 0,08].

W tabeli 3 przedstawiono wskazniki zgodnosci i btedu pomiaru sred-
niej predkosci ruchu sztangi. Zgodnos$¢ pomiaréw miedzy aplikacja Metric
VBT a urzadzeniem Tendo Unit okazata sie niska do umiarkowanej w ca-
tym analizowanym zakresie intensywnosci. Wykazano, ze aplikacja zani-
zata wartosci Sredniej predkosci ruchu sztangi, zwtaszcza przy wyzszych
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Tabela 2. Predkos¢ ruchu sztangi mierzona aplikacja Metric VBT
i urzadzeniem Tendo Unit przy réznej wartosci obcigzenia zewnetrznego
oraz VL w serii z 80% 1RM

Obciagzenie zewnetrzne/wskaznik | Urzadzenie X+ SD 95% CI

Tendo 1,12 +0,09 | 1,07-1,17
40% 1RM (m/s)

Metric 1,06 £ 0,22 | 0,95-1,17

Tendo 0,95+0,10 | 0,90-1,01
60% 1RM (m/s)

Metric 0,90 £ 0,21 | 0,79-1,01

Tendo 0,73 +0,15 | 0,65-0,80
80% 1RM (m/s)

Metric 0,63 +0,21 | 0,52-0,73
Srednia z o$miu powtorzen Tendo 0,49 + 0,05 | 0,47-0,52
z 80% 1RM (m/s) Metric 0,44 + 0,10 | 0,39-0,50
Pierwsze powtorzenie Tendo 0,57 + 0,06 | 0,54-0,60
z 80% 1RM Metric 0,50 £ 0,12 | 0,44-0,56
Osme powtorzenie Tendo 0,41 + 0,05 | 0,38-0,44
z 80% 1RM Metric 0,37 + 0,08 | 0,33-0,41

Tendo | 33,90 + 7,80 | 29,89-37,91
VL (%)

Metric | 32,39 + 8,51 | 28,32-37,07

1RM - jedno maksymalne powtorzenie w przysiadzie ze sztangg, VL — spadek predkosci

Tabela 3. Wskazniki zgodnosci i systematycznego btedu pomiaru (TE)
Sredniej predkosci ruchu sztangi za pomoca aplikacji Metric VBT
i urzadzenia Tendo Unit (Srednia + SD oraz 95% CI)

Obciazenie Bfad systematyczny . 1cc@.1) TE
zewngtrzne (m/s) (m/s)
-0,06 = 0,19 0,51 0,36
0 s s R ,
40% 1RM (0d -0,15 do 0,04) | p<0,05 | (0d~0,10 do 0,71) | 13
-0,06 £ 0,17 0,64 0,49
0 s , . ,
o0 TRM (od -0,14 do 0,03) | p<0,01 | od (0,06 do 0,78) | 12
-0,10 + 0,18 0,53 0,45
0 s , R ,
80% 1RM (od -0,19 do 0,00) | p < 0,05 (0,02 - 0,75 0,13
srovern | opsion | o | om |
80% 1RM (Od —0,10 do 0,00) p = 0,21 (Od _0,20 do 0,59)

1RM - jedno maksymalne powtoérzenie w przysiadzie ze sztanga
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Rycina 2. Predkos¢ sztangi w fazie koncentrycznej podczas kolejnych
powtorzen w serii z obcigzeniem 80% 1RM mierzonej za pomoca
urzgdzenia Tendo Unit i aplikacji Metric VBT (Srednia + SD)

obcigzeniach (80% 1RM). Mimo umiarkowanych zaleznosci liniowych
miedzy metodami wspotczynniki ICC wskazywaty na ograniczong zgod-
nos$¢ bezwzgledna. TE pozostawat relatywnie wysoki w pomiarach po-
jedynczych préb, natomiast usrednienie oSmiu powtorzen w serii z obcig-
zeniem 80% 1RM zmniejszato zmienno$¢ pomiarowa, nie poprawiajac
jednak istotnie poziomu zgodnosci miedzy urzadzeniami.

W odniesieniu do wskaznika VL w serii oSmiu powtorzen z obcigzeniem
80% 1RM stwierdzono bardzo niskg zgodnos¢ miedzy urzagdzeniami. Nie
obserwowano duzego btedu systematycznego (1,21 + 11,05% (95% CI od
-6,89 do 4,47), jednak zalezno$¢ miedzy metodami byta praktycznie ze-
rowa (r = 0,08), a wspotczynnik ICC 0,09 (95% CI od -0,43 do 0,54) wska-
zuje na brak zgodnosci bezwzglednej. Jednoczesnie odnotowano wysoki
TE (7,81%), co sugeruje ograniczong przydatnos¢ aplikacji Metric VBT do
oceny spadku predkosci w serii hipertroficznej w poréwnaniu z urzadze-
niem referencyjnym.

Analiza Blanda—-Altmana dla sredniej predkosci ruchu sztangi przy 40%,
60% i 80% 1RM wykazata tendencje aplikacji Metric VBT do zanizania
wartosci predkosci wzgledem urzadzenia Tendo Unit (ryc. 3-7). W kazdym
z analizowanych obcigzen Srednia r6znica uzyskata wartos¢ ujemna, jed-
nak wzglednie niewielkg w poréwnaniu z szerokoscig granic zgodnosci.



132

MIELOSZ TCHOROWSKI I WSP.

Roznica miedzy Metric i Tendo (m/s)

Rycina 3. Wy

107

307

gorny LoA = 0,31

Bias = 0,06

dolny LoA = 0,43

I I I
1,00 1,10 1,20 1,30
Predkosé sztangi podczas przysiadu z obciazeniem 40% 1RM (mls)

90 1,40

kres Blanda-Altmana przedstawiajacy granice zgodnos$ci miedzy

aplikacja Metric VBT a urzadzeniem Tendo Unit dla $redniej predkosci

ruchu

50

30

sztangi przy 40% 1RM (r6znica obliczona jako Metric — Tendo)

gorny LoA =0,27

Réznica miedzy Metric i Tendo (m/s)

Bias = 0,06

dolny LoA = 0,38

Rycina 4. Wy

1
60

| I 1 I 1
70 80 90 1,00 1,10 1,20

Predkosé sztangi podczas przysiadu z obciagzeniem 60% 1RM (mis)
kres Blanda-Altmana przedstawiajacy granice zgodnosci miedzy

aplikacja Metric VBT a urzadzeniem Tendo Unit dla Sredniej predkosci
ruchu sztangi przy 60% 1RM (r6znica obliczona jako Metric — Tendo)



APLIKACJA MOBILNA W MONITOROWANIU PRZYSIADU ZE SZTANGA 133

g 20 gory LoA = 0,26
s R

g . .
3 . .

5 007 . [}

£

=

- Bias = 0,10 - .e .

o | [}

2 .20

£ .

= .

2

b5 .

® 40

dolny LoA = 0,46

T T T
A0 60 ,80 1,00
Predkosé sztangi podczas przysiadu z obciazeniem 80% 1RM (mis)

Rycina 5. Wykres Blanda-Altmana przedstawiajacy granice zgodnosci miedzy
aplikacja Metric VBT a urzadzeniem Tendo Unit dla Sredniej predkosci
ruchu sztangi przy 80% 1RM (réznica obliczona jako Metric — Tendo)

,00-]

- 10

Roznica miedzy Metric i Tendo (mls)

30

Bias = 0,05

dolny LoA = 0,24

Rycina 6.

T T T T T T T
30 .35 A0 A5 .50 55 60

Srednia predkosé sztangi podczas serii z obcigzeniem 80% 1RM (mls)

Wykres Blanda—Altmana przedstawiajacy granice zgodnosci

miedzy aplikacja Metric VBT a urzadzeniem Tendo Unit dla Sredniej
predkosci ruchu sztangi w serii oSmiu powtorzen z obcigzeniem 80% 1RM

(r6znica obliczona jako Metric — Tendo)



134 MIEOSZ TCHOROWSKI I WSP.

201 - -~~~ TTTTTT=T°~° s -~ ------T-T-T-T-T-T7==-
—_ gorny LoA = 20,45
£
o
: . .
e * .
—- . .
2,00 L -
& .
2 Bias = -1,21 «®
==
] *e ¢
@
E
b
‘e -20,007] dolny LoA = 22,87
- el i
14
.
-40,00
T T T T T T
20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00
VL (%)

Rycina 7. Wykres Blanda—-Altmana przedstawiajacy granice zgodnosci miedzy
aplikacja Metric VBT a urzadzeniem Tendo Unit dla wskaznika VL w serii
oSmiu powtodrzen z obcigzeniem 80% 1RM
(ré6znica obliczona jako Metric — Tendo)

Granice zgodnosci okazaty sie szerokie we wszystkich warunkach, co wska-
zuje na znaczng zmienno$¢ indywidualnych réznic miedzy metodami.
Wigkszos¢ obserwacji miescita si¢ w wyznaczonych granicach zgodnosci,
jednak rozrzut punktéw sugeruje istotny udziat TE. Nie zaobserwowano
jednoznacznego wzorca wskazujacego na obecnos¢ btedu proporcjonal-
nego wraz ze wzrostem predkosci.

Na podstawie analizy Blanda—Altmana dla Sredniej predkosci ruchu
sztangi w serii oSmiu powtorzen z obcigzeniem 80% 1RM wykazano obec-
nos$¢ niewielkiego ujemnego btedu systematycznego (bias = —0,05 m/s)
wskazujgcego na tendencje aplikacji Metric VBT do zanizania wartosci
predkosci wzgledem urzadzenia Tendo Unit (ryc. 6). Granice zgodnosci
byty szerokie (od —0,24 do 0,14 m/s), co Swiadczy o znacznej zmiennosci
indywidualnych r6znic miedzy metodami. Wiekszo$¢ obserwacji miecita
sie w wyznaczonych granicach zgodnosci, jednak rozrzut punktéw suge-
ruje istotny udziat TE. Podobne obserwacje odnotowano w odniesieniu do
wskaznika VL (ryc. 7), w przypadku ktérego bias wynidst -1,21 (%), wy-
stapit tez jeden przypadek odstajacy ponizej dolnego limitu zgodnoSci
(-22,87%).
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DYSKUSJA

Celem badan byta walidacja zgodnosci pomiaréw aplikacji mobilnej
Metric VBT w monitorowaniu predkosci ruchu sztangi podczas wysitku
ze wzrastajagcym obcigzeniem oraz ocena jej przydatno$ci w wyznaczaniu
spadku predkosci w serii z obcigzeniem 80% 1RM. Uzyskane wyniki wska-
ZUj3 na wyrazne ograniczenia precyzji testowanego narzedzia. Zanotowano
niskg do umiarkowanej zgodnos$¢ pomiaréw sredniej predkosci (ICC 0,32—
0,64) oraz systematyczne zanizanie predkosci wzgledem zastosowanego
urzadzenia referencyjnego Tendo Unit. W przypadku kluczowego dla mo-
nitoringu zmeczenia parametru utraty predkosci (VL) aplikacja nie wyka-
zata zwigzku z metodg referencyjng (ICC = 0,09).

Kluczowym doniesieniem ptynacym z przeprowadzonej analizy staty-
stycznej, w tym wykresow Blanda—Altmana, jest fakt, ze niska zgodnos¢
bezwzgledna miedzy urzadzeniami wynikata przede wszystkim z wyso-
kiego TE, ktory zwiekszat rozrzut réznic i prowadzit do obnizenia wspot-
czynnika ICC mimo relatywnie niewielkiego btedu systematycznego (bias).
Cho¢ aplikacja wykazywata statg tendencje do zanizania predkosci (bias
od -0,05 do -0,10 m/s), to srednia r6znica byta stosunkowo niewielka
w poréwnaniu z szerokoscig wyznaczonych granic zgodnosci (LoA). Wpraw-
dzie wiekszos$¢ obserwacji miescita sie¢ w granicach LoA, ale ich szerokos¢
wskazuje na ograniczong precyzje metody, co bezposrednio przetozyto sie
na niskie wartos$ci wspdtczynnikéw ICC. Co wigcej, we wszystkich ana-
lizowanych warunkach obcigzenia zidentyfikowano pojedyncze przypadki
skrajnie odstajgce od reszty pomiaréw. Sugeruje to, ze algorytmy wizji kom-
puterowej zastosowane w aplikacji s3 wysoce wrazliwe na specyficzne,
trudne do ustandaryzowania warunki pomiarowe lub indywidualne cechy
kinematyki ruchu ¢wiczacego. Uzyskane w niniejszej pracy wyniki sg zbiezne
z opracowaniami, ktore wskazujg na zré6znicowang skuteczno$¢ w petni
zautomatyzowanych aplikacji VBT. Renner i wsp. (2024) w badaniu na
trojboistach rowniez wykazali, ze Metric VBT cechuje sie¢ ujemnym bte-
dem systematycznym dla przysiadu. Podobnie Trowell i wsp. (2024) odno-
towali, ze aplikacja ta charakteryzowata si¢ bardzo szerokimi granicami
zgodnosci dla Sredniej predkosci (od —0,03 do 0,25 m/s), co uznano za
btad przekraczajacy akceptowalne normy treningowe. Nalezy jednak za-
znaczy¢, ze Puppyn i wsp. (2025) w najnowszych badaniach przedstawili
skrajnie odmienne wyniki, raportujac niemal perfekcyjna zgodnos¢ we-
wnatrzurzadzeniowg (ICC = 0,994) oraz wysoka korelacje z systemem
GymAware (ang. concordance correlation coefficient, CCC > 0,98).
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Przedstawione rozbiezno$ci mozna ttumaczy¢ kilkoma czynnikami me-
todologicznymi. Pierwszym z nich jest odlegtos¢ i ustawienie kamery.
W niniejszych badaniach, podobnie jak u Rennera i wsp. (2024), zastoso-
wano dystans 3 m w celu objecia pelnego zakresu ruchu. Autorzy uzysku-
jacy wysoka rzetelnosé (Puppyn i wsp., 2025) czesto pozycjonuja urzadze-
nia nagrywajace znacznie blizej, tj. w odlegtosci okoto 2 m. W technologii
opartej na analizie obrazu wieksza odlegtos¢ drastycznie zmniejsza ge-
stos¢ pikseli reprezentujacych sledzony obiekt (talerz sztangi), co poteguje
tzw. szum pomiarowy i generuje btedy przy wyliczaniu pochodnej prze-
mieszczenia w czasie. Drugg kwestig sa zmiany w oprogramowaniu. Para-
doksalnie w badaniach wtasnych wykorzystano nowsza wersje aplikacji
(6.4.6) niz we wspomnianych badaniach walidacyjnych [np. wersja 4.8.1
u Puppyna i wsp. (2025)], co nasuwa wniosek, ze aktualizacje algorytmow
niekoniecznie przektadaja si¢ na poprawe ich rzetelnosci i wymagaja dal-
szego dopracowania przez tworcoéw. Trzecim istotnym aspektem jest spe-
cyfika samego ¢wiczenia. W przysiadzie ze sztanga na wolnym cigzarze
dochodzi do naturalnego przemieszczenia horyzontalnego. Jesli algorytm
wizji komputerowej nie kompensuje btedu paralaksy zwigzanego z ruchem
przéd-tyt badz nadmiernie wygtadza krzywa w punktach zwrotnych ru-
chu, rzeczywista predkos¢ wertykalna jest trwale znieksztalcana.

Podjeto réwniez probe oceny zgodnosci wskaznika utraty predkosci
(VL), ktory stanowi jedno z kluczowych narzedzi w monitorowaniu inten-
sywnosci i stopnia zmeczenia w treningu oporowym opartym na pred-
kosci (Guerriero i wsp., 2018; Sanchez-Medina i Gonzalez-Badillo, 2011).
Cho¢ walidacja parametrow pochodnych, takich jak VL, jest rzadziej po-
dejmowana w literaturze przedmiotu niz ocena pojedynczych wartosci
predkosci, zagadnienie to ma duze znaczenie praktyczne, poniewaz decyzje
treningowe (np. o zakonczeniu serii przy okreslonym progu VL) opieraja
sie wtasnie na precyzyjnym uchwyceniu zmian wewnatrz serii (Guerriero
i wsp., 2018; Paulsen i wsp., 2025). Uzyskane wyniki wskazujg jednak na
bardzo niskg zgodnos¢ aplikacji Metric VBT z urzgdzeniem referencyjnym
w zakresie oceny VL. Skrajnie niska warto$¢ ICC(0,09) wskazuje na bardzo
ograniczong zdolnos$¢ aplikacji do wiarygodnego r6znicowania badanych
pod wzgledem tego parametru, a szerokie granice zgodnosci na wykresie
Blanda-Altmana (od -22,87% do 20,45%) potwierdzaja duza zmiennos¢
r6znic miedzy metodami. Oznacza to, ze obserwowane rozbieznosci maja
przede wszystkim charakter losowy i mogg istotnie znieksztatca¢ ocene dy-
namiki zmeczenia. Nalezy podkresli¢, ze wskaznik VL oblicza si¢ jako
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roznice miedzy najszybszym a najwolniejszym powtorzeniem w serii (Wea-
kley i wsp., 2021), a zatem jego wartos¢ jest szczeg6lnie wrazliwa na ku-
mulacje btedu pomiarowego. Nawet jesli btad pojedynczego pomiaru
predkosci miesci si¢ w granicach uznawanych za akceptowalne, to prze-
ciwne kierunkowo odchylenia (np. niedoszacowanie predkosci poczat-
kowej i przeszacowanie koncowej) prowadza do multiplikacji btedu we
wskazniku VL. W konsekwencji niewielkie btedy losowe moga generowac
znaczne zafatszowanie rzeczywistego poziomu utraty predkosci, a tym
samym prowadzi¢ do btednych wnioskow dotyczacych stopnia zmeczenia
mie$niowego i momentu zakonczenia serii (Weakley i wsp., 2021). Ozna-
cza to, ze aplikacja Metric VBT, mimo potencjalnej uzytecznosci w ocenie
pojedynczych wartosci predkosci, nie zapewnia wystarczajgcej precyzji
w monitorowaniu subtelnych zmian dynamiki ruchu w obrebie serii kilku
powtdrzen. W Swietle uzyskanych danych jej wykorzystanie do prawidto-
wej kontroli VL powinno by¢ traktowane z duzg ostrozno$cig w warun-
kach treningu opartego na precyzyjnych progach utraty predkosci.

Podsumowujac, wysoki TE znaczaco ogranicza mozliwos$¢ stosowania
aplikacji Metric VBT w doktadnym monitorowaniu intensywnosci tre-
ningowej opartej na predkosci. Narzedzie to moze by¢ z powodzeniem
wykorzystywane do ogélnego monitorowania trendéow zmian predkosci
w makrocyklu czy w celach motywacyjnych. Moze by¢ bardziej uzyteczne
w analizie trendow grupowych niz w podejmowaniu decyzji na poziomie
indywidualnym. Zdecydowanie odradza si¢ je w przypadku Scistej autore-
gulacji obcigzen oraz monitorowania progu spadku predkosci w seriach
ukierunkowanych na rozwéj hipertrofii migsniowej. W takich, profesjo-
nalnych, zastosowaniach ztotym standardem pozostaja tradycyjne prze-
tworniki liniowe.

OGRANICZENIA

Niniejszy projekt badawczy miat pewne ograniczenia, ktore nalezy
uwzgledni¢ przy interpretacji wynikoéw oraz planowaniu przysztych eks-
perymentow. Po pierwsze, badania przeprowadzono na stosunkowo nie-
wielkiej i jednorodnej grupie mtodych, sprawnych fizycznie mezczyzn,
uzyskane u nich wyniki nie moga by¢ zatem bezposrednio odnoszone
do innych populacji, takich jak kobiety, osoby starsze czy — co szczeg6lnie
istotne — elitarni zawodnicy sportéw sitowych. U zawodnikéw na mistrzow-
skim poziomie sportowym dynamika ruchu przy obciazeniach submak-
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symalnych jest czesto bardziej stabilna, a predkosci nizsze, co mogtoby
wplynac na charakterystyke btedu algorytmoéw aplikacji. Po drugie, pro-
toko6t walidacyjny ograniczono wytacznie do jednego ¢wiczenia — przy-
siadu ze sztangg na barkach. Jest to ¢wiczenie ztozone, w ktérym tor ruchu
sztangi rzadko jest idealnie wertykalny, wystepuja naturalne przemiesz-
czenia w ptaszczyznie horyzontalnej. Aplikacje oparte na wizji kompute-
rowej 2D (jedna kamera) mogg by¢ bardziej podatne na btedy paralaksy
w tego typu ruchu w poréwnaniu z ¢wiczeniami o bardziej liniowym
torze, takimi jak wyciskanie lezac czy przysiad na suwnicy Smitha. Nie
jest wiec pewne, czy mata rzetelnos¢ aplikacji Metric VBT potwierdzitaby
sie w innych ¢wiczeniach sitowych.

Kluczowym ograniczeniem technicznym bylo ustawienie urzadzenia
nagrywajacego. Zgodnie z przyjeta procedurg kamera zostata umieszczona
w odlegtosci 3 m od ¢wiczacego. Choc¢ taki dystans pozwalat na objecie
catego zakresu ruchu osoby testowanej, to moze jednak zmniejszac¢ gestos¢
pikseli przypadajacych na sledzony obiekt. Mogto to by¢ bezposrednia
przyczyng szumu pomiarowego i gorszych wynikéw w poréwnaniu z ba-
daniami, w ktorych kamera znajdowata si¢ blizej, np. w odlegtosci 2 m.
Ponadto badania realizowano w kontrolowanych warunkach laboratoryj-
nych, eliminujac czynniki zaktocajace typowe dla komercyjnych sitowni,
takie jak zmienne o$wietlenie czy obecno$¢ osob trzecich w tle kadru, co
w praktyce mogtoby jeszcze bardziej obnizy¢ precyzje pomiaru. Dlatego
zaleca si¢ eksploracje wptywu takich czynnikéw, jak odlegtos¢ kamery lub
zaklb6cenia wideo w celu lepszej weryfikacji uzytecznosci urzadzenia. Waz-
nym ograniczeniem jest rowniez fakt analizy pojedynczych powtorzen
z obciazeniem 40% 60% i 80% z protokotu testu 1RM, ktore stanowity
warto$¢ szacunkows, a nie precyzyjnie wyznaczone obcigzenie zewnetrzne.

Waznym aspektem byta potencjalna zmiennos¢ techniki w trakcie serii
wielopowtoérzeniowej. Narastajace zmeczenie w serii oSmiu powtorzen
mogto wywotywac¢ zmiany wzorca ruchowego, ktore urzadzenie referen-
cyjne i aplikacja mogty interpretowa¢ odmiennie.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania wskazuja na ograniczong zgodnos¢ aplikacji
Metric VBT w bezposrednim poréwnaniu z urzadzeniem referencyjnym
Tendo Unit, zwtaszcza w kontekscie monitorowania pojedynczych prob
w przysiadzie ze sztanga. Jednocze$nie wyniki sugeruja, ze aplikacja moze
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by¢ uzywana do ogélnego monitorowania trendéw zmian predkosci, jed-
nak jej przydatnos$¢ w precyzyjnym okreslaniu intensywnosci treningowej
lub kontroli VL wydaje si¢ ograniczona. Dlatego uzyskane wyniki nie uza-
sadniaja jej stosowania do precyzyjnej kontroli spadku predkosci ruchu
sztangi w seriach sktadajgcych sie z wielu powtoérzen.
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ABSTRACT

Validation of a mobile application for monitoring velocity and velocity loss
during the barbell back squat

Introduction. The study was designed to validate the Metric VBT mobile appli-
cation, based on computer vision, and to compare its performance with the
reference linear position transducer (Tendo Unit). Agreement was assessed for
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measurements of mean concentric velocity (MV) and velocity loss (VL) during
the barbell back squat. Material. The study included 17 physically active men.
Methods. The protocol comprised MV measurements under progressively in-
creasing loads (40%, 60%, and 80% 1RM), as well as evaluation of VL during
a set of eight repetitions performed at 80% 1RM. The statistical analysis incor-
porated systematic bias, the intraclass correlation coefficient (ICC) and limits
of agreement (LoA), which were illustrated using Bland—Altman plots. Results.
Low-to-moderate agreement in MV measurements between devices was ob-
served (ICC: 0.32-0.64) at increasing loads, with the application systemati-
cally underestimating velocity values. For VL, a complete lack of agreement with
the reference method was observed (ICC = 0.09). Conclusions. The findings in-
dicate that the Metric application demonstrates limited precision when com-
pared directly with the reference device. Given the risk of substantial measure-
ment error, this tool should not be employed to monitor VL in sets targeting
muscle hypertrophy.

Keywords: resistance training, monitoring, velocity loss, barbell velocity
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ZASTOSOWANIE MASAZU TENSEGRACYJNEGO
U MUZYKOW AKTYWNYCH ZAWODOWO

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena skutecznosci masazu tensegracyjnego
zastosowanego u aktywnych zawodowo muzykow, ktorzy uskarzali sie na ucigz-
liwe objawy ze strony uktadu miesniowo-szkieletowego. Material. Badaniami
objeto 23 osoby (17 kobiet i 6 mezczyzn) grajgce zawodowo na instrumentach
smyczkowych (70% na skrzypcach, 22% na altéwce i 9% na wiolonczeli). Sredni
wiek badanych wynosit 46 lat (+ 9,22), §redni staz gry na instrumencie to 38 lat.
Metody. Kazdy uczestnik badan zostal poddany serii 4 zabiegdw masazu tense-
gracyjnego wykonywanych raz w tygodniu przez 4 tygodnie. Pojedynczy zabieg
trwat 45 min i obejmowat opracowanie poszczegblnych uktadow, ze szczegol-
nym uwzglednieniem tkanek uktadu III dotyczacego odcinka szyjnego krego-
stupa, obreczy barkowej i konczyny gornej. Przed kazdym zabiegiem badani
przechodzili oceng palpacyjna tkanek. Przed terapia i po jej zakonczeniu oce-
niono natezenie bolu (skala VAS), wykonano tez pomiar wrazliwosci uciskowej
wybranych tkanek. W celu scharakteryzowania grupy badanej zastosowano
autorskg ankiete. Wyniki. Odnotowano istotng statystycznie redukcje bolu
mierzonego za pomoca skali VAS (p = 0,0020). Zaobserwowano istotne staty-
stycznie zmniejszenie wrazliwosci uciskowej (podwyzszenie progu bélu) w obre-
bie ktykcia bocznego kosci ramiennej i kgta gornego topatki po stronie lewe;j.
Whnioski. Masaz tensegracyjny jest skuteczng metoda w niwelowaniu dolegli-
wosci bolowych wynikajacych ze wzmozonego napiecia spoczynkowego prze-
ciazonych migsni. Moze by¢ wykorzystywany w fizjoterapii u muzykow aktyw-
nych zawodowo.

Stowa kluczowe: masaz tensegracyjny, muzyk, bol, wrazliwos¢ uciskowa tkanek

WPROWADZENIE

Pozycja wyjsciowa do gry na instrumencie wymagajaca asymetrycz-
nego ustawienia poszczegolnych segmentéw ciata to jeden z gtéwnych po-
wodow zmeczenia i przecigzenia tkanek miekkich, a nawet wad postawy
u muzykéw aktywnych zawodowo (Bienko, 2025), co w potaczeniu z po-
wtarzalnoscig ruchow, wielogodzinng monotonng aktywnoscig i krotkim
odpoczynkiem niewsp6tmiernym do czasu pracy obcigza nierbwnomier-
nie migs$nie i aparat wiezadtowo-Sciegnisty narzadu ruchu (Chan i Acker-
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mann, 2014; Kaczorowska i wsp., 2021; Kornek i wsp., 2022; Panasiuk,
2021). Zmienna ilo$¢ snu, rozny sposéb odzywiania si¢ i odmienne formy
spedzania czasu wolnego z pominieciem systematycznej aktywnosci fi-
zycznej rowniez znaczaco wptywaja na ukiad ruchu muzykéw. Wazna role
odgrywaja tu takze czynniki wewnetrzne, takie jak sita, wytrzymatos¢
i gibkos¢ tkanek migkkich oraz napiecie spoczynkowe migs$ni (Ackermann
i Adams, 2004). Zaburzenia uktadu miesniowo-szkieletowego s3 wynikiem
interreakcji ciata muzyka i instrumentu oraz sumy czynnikéw modyfiko-
walnych i niepodlegajacych modyfikacji (Kaczorowska i wsp., 2021; Pa-
nasiuk, 2021), a dtugo trwajgce przecigzenia bez podejmowanych dziatan
profilaktycznych i terapeutycznych wywotuja dolegliwosci bélowe, kto-
rych intensywnos¢ wzrasta wraz z wydtuzajacym sie czasem gry na instru-
mencie (Kaczorowska i wsp., 2021).

Wsréd metod zapobiegania zaburzeniom uktadu ruchu wyréznia sig
techniki Alexandra, terapie manualng (Janiszewski i Cieslik, 2004), tera-
pie punktow spustowych (Davies, 2002), metody relaksacyjne, takie jak
joga, tai chi, ¢wiczenia rozciggajace/stretching mies$ni, metody osteopa-
tyczne (Foxman i Burgel, 2006; Zalpour i wsp., 2021). U muzykoéw stosuje
sie takze r6znego rodzaju masaze: klasyczny, relaksacyjny, leczniczy, tera-
peutyczny (Cyganska, 2020; Wilk i wsp., 2016).

CEL BADAN

W pracy podjeto probe oceny skutecznos$ci masazu tensegracyjnego za-
stosowanego u muzykéw aktywnych zawodowo w celu normalizacji pod-
wyzszonego napiecia spoczynkowego tkanek.

MATERIAL I METODY
Osoby badane

Badaniami objeto 23 muzykoéw grajacych na instrumentach smyczko-
wych, w tym 17 kobiet (74%) i 6 mezczyzn (26%). Grupa badana sktadata
sie z 16 (70%) skrzypkow, 5 (22%) altowiolistow i 2 (9%) wiolonczelistow.
Sredni wiek uczestnikow projektu wynosit 46 lat (+ 9,22), a §rednia war-
tos¢ BMI (ang. body mass index) — 23,4, co oznaczato norme (Wu i wsp.,
2024). Sredni czas gry na instrumencie siegat 38 lat. Najdtuzej grato 2 mu-
zykéw w wieku 52 lat, a najkrocej 3 muzykéw w wieku 22 lat (tab. 1).
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Zmienna x +SD Mediana (min.—max)
Wiek (lata) 45,8 £ 9,22 43 (28-63)
Wzrost (cm) 171,6 + 7,22 170 (160-187)
Masa ciata (kg) 69,4 + 11,5 69 (48-89)

BMI (kg/m?) 23,5 £ 3,81 23,4 (17,6-34,8)
Lata gry na instrumencie 37,8 £ 8,62 36 (22-53)

BMI - body mass index

Kryterium doboru badanej grupy byto zatrudnienie w Filharmonii
Opolskiej, gra na instrumencie smyczkowym (skrzypce, altowka, wiolon-
czela) oraz zgoda na udziat w eksperymencie. Ograniczeniem nie byt wiek,
pte¢, liczba lat gry na instrumencie.

Metody

Badania prowadzono od pazdziernika 2025 do stycznia 2026 r. Realizo-
wano je w salach Filharmonii Opolskiej przystosowanych do wykonania
zabiegdw i wyposazonych w niezbedny sprzet do masazu. Przed przysta-
pieniem do terapii kazdy badany podpisat zgode na udziat w projekcie.
Uczestnicy zostali poddani czterem zabiegom masazu tensegracyjnego,
ktore odbywaty sie raz w tygodniu. Pojedynczy masaz trwat 45 min. Ma-
sowano obie strony ciata badanego. Przed kazdym zabiegiem fizjotera-
peuta dokonywat oceny palpacyjnej tkanek wedtug karty ,,Ocena stanu
pacjenta dla potrzeb masazu tensegracyjnego” (Kassolik i Andrzejewski,
2022; Wilk i wsp., 2016). Przed pierwszym masazem i bezposrednio po
ostatnim zabiegu dokonywano za pomocg algometru pomiaru wrazli-
wosci uciskowej wybranych tkanek majacych przyczep na kacie gbrnym
topatki, wyrostku kruczym topatki, guzku wiekszym kosci ramiennej,
nadktykciu bocznym kosci ramiennej. Postugujac sie skalg VAS, oceniano
tez poziom dolegliwosci bolowej.

W badaniach zastosowano autorskg ankiete sktadajaca sie z 23 pytan
zarébwno zamknietych, jak i otwartych. Pytania dotyczyty wieku, ptci, stazu
pracy, dolegliwosci bélowych, przebytych choréb, dysfunkcji w obrebie
narzadu ruchu, form aktywnosci fizycznej oraz ogélnego samopoczucia.
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Procedura zabiegu

Czes$¢ wstepna masazu obejmowata utozenie badanego w prawidtowej
pozycji — lezenie na boku (ryc. 1) oraz opracowanie wybranych tkanek
z uktadu i II, na podstawie wyniku oceny palpacyjne;j.

Rycina 1. Pozycja utozeniowa

W czesci gtownej opracowywano uktad III masazu tensegracyjnego do-
tyczacy migsnia zebatego przedniego ze szczeg6olnym uwzglednieniem tka-
nek zlokalizowanych w obrebie odcinka szyjnego kregostupa, obreczy bar-
kowej i konczyny gornej. Opracowywano poszczegolne podukiady tego
uktadu. W czesci koncowej wykonywano gtaskanie powierzchowne i gle-
bokie obszaru ciata poddanego masazowi.

W pierwszym poduktadzie obejmujgcym wyrostek kruczy topatki opra-
cowywano miesien dwugtowy ramienia, miesienn kruczo-ramienny i mie-
sien piersiowy mniejszy. Kolejny poduktad dotyczyt kata gérnego topatki.
Masowano w nim po kolei powiez piersiowo-ledzwiowa, miesien rowno-
legtoboczny mniejszy, miesien nadgrzebieniowy i miesien dZwigacz topatki.
W dalszej kolejnosci opracowywano poduktad guzka wigkszego kosci ra-
miennej. W tej czeSci masowano miegsien rownolegloboczny wigkszy, mie-
sien nadgrzebieniowy i miesien podgrzebieniowy oraz migsien obty mniej-
szy. Masaz konczyt sie opracowywaniem tkanek przyczepiajacych sie do
nadktykcia bocznego kosci ramiennej. Byty to miesnie grupy bocznej
i tylnej przedramienia, przegroda miedzymig$niowa boczna ramienia,
srodkowa czes$¢ mieSnia naramiennego oraz miesien nadgrzebieniowy.
Podczas zabiegu wykonywano gtaskanie, rozcieranie i ugniatanie (Kasso-
lik i Andrzejewski, 2022).
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Analiza statystyczna

Obliczenia statystyczne przeprowadzono przy uzyciu oprogramowania
Statistica w wersji 13.3, za pomocg ktorego wyliczono wartosci srednie (%),
odchylenia standardowe (SD), mediang, warto$¢ minimalng i maksymalng.
W celu zbadania normalnosci rozktadu zastosowano test Shapiro-Wilka.
W sytuacji braku zgodnosci danych z rozktadem normalnym postuzono
sie testem Wilcoxona. Do zbadania réznic w pozostatych przypadkach
wykorzystano test t-Studenta. Za istotng statystycznie przyjeto wartos¢
p < 0,05.

WYNIKI

Ankieta

Najczesciej zgtaszanym przez muzykoéw objawem zmian w obrebie
uktadu ruchu byt bol (85% odpowiedzi), nastepnie ograniczenie rucho-
mosci w poszczegdlnych stawach (35%), ostabienie sity miesniowej (25%)
i uczucie przecigzenia tkanek (20%). Badani mieli mozliwo$¢ wyboru
wszystkich odczuwanych przez siebie objawéw. Problemy neurologiczne,
takie jak dretwienie i mrowienie, zgtosito 20% respondentéw. Wsrod naj-
czesciej wskazywanych obszarow, w ktérych pojawiaty sie dolegliwosci
bolowe, znalazty sie konczyny gorne (20 oséb), odcinek szyjny kregostupa
i barki (po 16 oso6b), oraz odcinek ledzwiowy kregostupa (10 osob).

Skala VAS

Srednia warto$¢ poziomu bolu ocenianego w skali VAS przed terapia
wynosita 5,1 pkt (najnizsza 0 pkt, maksymalna 8 pkt). Po terapii Sredni
wynik obnizyt sie¢ do 2,9 pkt. Zaobserwowana redukcja odczuwanego
bolu okazata sie istotna statystycznie (p = 0,002) (tab. 2, ryc. 2).

Tabela 2. Poziom bélu w skali VAS przed terapig i po jej zakonczeniu

Bol w skali VAS (pkt) X+ SD Me (min.—-max) P
Przed terapia 5,1 £2,28 6 (0-8)

0,002*
Po terapii 2,9 + 1,55 3 (0-8)

* test Wilcoxona, Me — mediana
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Poziom balu w skali¥AS [punkdy]

[=]

Rycina 2. Zmiany poziomu bolu w skali VAS przed terapig
i po jej zakonczeniu

PRZED TERAPIA

PO TERAPI

Mediana
[ 25%-75%

T Min-Maks

Wrazliwo$¢ uciskowa tkanek

Po zastosowaniu masazu odnotowano obnizenie si¢ wrazliwosci uci-
skowej w obrebie ktykcia bocznego kosci ramiennej i kata gornego topatki

po lewej stronie. Zmiany byty istotne statystycznie (tab. 3 i 4).

Nie wykazano istotnych statystycznie zmian w przypadku guzka wigk-

szego kosSci ramiennej i wyrostka kruczego topatki (tab. 5 6).

Tabela 3. Wrazliwos¢ uciskowa tkanek na ktykciu bocznym

kosci ramiennej badanych

Ktykie¢ boczny Ktykie¢ boczny
Statvstvka Strona kosci ramiennej kosci ramiennej
Yoty ciata przed terapia po terapii p
(kg/cm?) (kg/cm?)
X+ SD 3,31 + 1,15 3,67 + 1,18
Me [Q1; Q3] prawa 3,42 [2,46;3,90] 3,80 [2,84; 4,54] | 0,048*
Min.-max 1,44-5,36 1,60-5,94
X+ SD lewa 3,34 £ 1,15 3,88 £ 1,26 0,013*

* test Wilcoxona, Me — mediana
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Tabela 4. Wrazliwos$¢ uciskowa tkanek na kacie gornym fopatki badanych

S Kat gorny topatki | Kat gérny topatki
trona . b
Statystyka ciala przed terapia po terapii p

(kg/cm?) (kg/cm’®)
x+SD 3,82 + 1,20 3,98 + 1,51
Me [O1; Q3] prawa 3,80 [3,08; 4,46] 3,88 [2,90; 3,88] | 0,40*
Min.—-max 3,08-7,02 1,26-6,66
X+ SD 2,00 + 1,03 3,45 £ 1,32
Me [Q1; Q3] lewa 2,1 [1,7; 2,9] 3,5 [2,5; 4,5] 0,001*
Min.—max 1,5-3,2 1,88-3,88
* test Wilcoxona, Me — mediana

Tabela 5. Wrazliwos¢ uciskowa tkanek na wyrostku kruczym
topatki badanych
Strona Wyrostek kruczy | Wyrostek kruczy

Statystyka ciata topatki przed terapia| topatki po terapii p

(kg/cm?) (kg/cm?)
x+SD 3,15+ 1,02 3,40 + 1,13
Me [Q1; Q3] prawa | 2,74 [2,34; 3,77] 3,13 [2,70; 4,16] | 0,57*
Min.—-max 1,96-5,56 1,62-5,49
x+SD 3,56 +0,88) 3,56 + 1,19)
Me [Q1; Q3] lewa 3,62 [3,26; 4,08] 3,42 [2,76; 4,38] | 0,16%
Min.—-max 1,26-5,16 1,34-5,90
* test Wilcoxona, Me — mediana

Tabela 6. Wrazliwos¢ uciskowa tkanek na guzku wiekszym
kosci ramiennej badanych
Guzek wiekszy Guzek wiekszy
Strona | kosci ramiennej kosci ramiennej
Statystyka . . .. t
ciata przed terapia po terapii

(kg/cm’®) (kg/cm?)
%+ SD 4,07 + 1,31 4,16 + 1,30
Me [Q1; Q3] prawa | 4,02 [3,28; 4,75] 4,24 2,94; 5,02] | 0,57*
Min.-max 1,76-7,02 1,98-6,67
%+ SD 4,06 + 1,08 4,28 + 1,30
Me [Q1; Q3] lewa 4,16 [3,44: 4,60] 4,19 [3,32; 5,10] | 0O,16*
Min.—max 1,82-6,82 1,38-6,82

* test Wilcoxona, Me — mediana
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DYSKUSJA

Muzycy zawodowi sa szczegodlnie narazeni na dysfunkcje w obrebie na-
rzadu ruchu. W przeprowadzonych badaniach dolegliwosci bélowe tego
uktadu okazaty si¢ najczestszym objawem zgtaszanym przez responden-
tow. Na wysoki odsetek dolegliwo$ci migsniowo-szkieletowych w grupie
muzykow wskazywali tez Jacukowicz i Wezyk (2018), Panasiuk (2021)
oraz Paarup (2011).

W badaniach wtasnych odnotowano, ze problemy bolowe pojawialy si¢
najczesciej w obrebie kregostupa szyjnego i obreczy barkowej oraz odcinka
ledZwiowego. Do podobnych wnioskéw doszli Kornek i wsp. (2022), we-
dtug ktérych bol wystepujacy u wiolonczelistow i skrzypkow byt czesciej
zlokalizowany w odcinku ledZwiowym i szyjnym kregostupa, a rzadziej
w konczynach gornych i dolnych. Zalpour i wsp. (2021) wykazali, ze obja-
wy bolowe w grupie muzykoéw grajacych na instrumentach strunowych
wystepowaty najczesciej w okolicach kregostupa (58%), dos¢ czesto w ob-
rebie reki (25%), a najrzadziej dotyczyty konczyn dolnych (8%).

Zaburzenia uktadu mig$niowo-szkieletowego, w tym bol, sg dos¢ po-
wszechne wsrod muzykoéw, zwtaszeza muzykoéw smyczkowych, co potwier-
dzaja najnowsze doniesienia wskazujace na $cisty zwigzek pomiedzy gra
na skrzypcach a wystepowaniem wad postawy i dolegliwosci bolowych
(Bienko, 2025; Matek, 2022). Rodzi si¢ zatem duza potrzeba szerzenia wiedzy
wsrod muzykéw na temat strategii zapobiegania urazom i przecigzeniom
tkanek (Kaczorowska i wsp., 2021; Kornek i wsp., 2022; Laseur i wsp.,
2023; Los, 2016). Niezwykle waznym czynnikiem jest tu rodzaj instru-
mentu, na ktérym gra muzyk. Instrumenty smyczkowe czesciej prowokuja
zmiany w gornej czesci ciata z dominacja po lewej stronie (Ackerman
i Adams, 2004).

Poréwnanie wynikéw wtasnych z danymi innych autorow jest nie-
zwykle trudne, a wrecz niemozliwe, poniewaz jak dotad opublikowano
niewiele doniesien na temat zastosowania masazu tensegracyjnego u mu-
zykow. Poza tym opisywane proby wykorzystania masazu u oséb z tej
grupy zawodowej obejmujg inng metodyke i techniki zabiegu, r6zny czas
trwania pojedynczego zabiegu i catej terapii.

Niezbedna jest indywidualizacja dziatan fizjoterapeutycznych z uwzgled-
nieniem rodzaju instrumentu, na jakim gra muzyk oraz ustawienia ciata,
co stawowi podstawe pracy z muzykami.

Waznym elementem skutecznej pracy z muzykami jest edukacja, ktéra
powinna dotyczy¢ zwiekszania Swiadomosci ciata, umiejetnosci przyj-
mowania pozycji odciazeniowych, ¢wiczeni migsni posturalnych i antago-



ZASTOSOWANIE MASAZU TENSEGRACYJNEGO U MUZYKOW 153

nistycznych wzgledem tych dominujacych podczas gry na instrumencie
oraz uswiadamianie koniecznosci wczesnej interwencji (bez ignorowania
nawet niewielkich objawow) i kompleksowego podejscia do niwelowania
objawow. Takie podejscie znajduje potwierdzenie w badaniach Chan
i Ackermanna (2014) oraz Iglesias-Carrasco i wsp. (2024), ktére wskazuja,
ze edukacja zdrowotna potaczona z treningiem uzupetniajacym (ang. cross-
-training) stanowi fundament skutecznego zarzadzania zdrowiem muzyka.

W zapobieganiu objawom bélowym ze strony uktadu mie$niowo-szkie-
letowego powinna dominowac przede wszystkim profilaktyka, ktéra jest
zawsze latwiejsze niz leczenie.

Niezwykle istotna jest rowniez autoterapia stosowana przez samych
muzykéw w formie automasazu przy uzyciu rolleréw czy gimnastyki in-
dywidualnej. W celu uzyskania najlepszego efektu terapeutycznego nie-
zbedna jest systematyczno$¢, zaangazowanie i powtarzalnoscé.

OGRANICZENIA

Ograniczeniem byta mata liczba uczestnikéw projektu, ktora istotnie
wptyneta na efekt terapeutyczny. W przysztosci liczebnos¢ badanych zo-
stanie zwiekszona. Innym ograniczeniem byta mata czestotliwosc¢ zabiegow
wynikajaca z grafiku i duzego obcigzenia muzykéw probami, koncertami
oraz dodatkowymi wystepami, przede wszystkim w okresie swigteczno-
-noworocznym.

WNIOSKI

Masaz tensegracyjny jest skuteczng metoda w niwelowaniu dolegliwosci
bolowych powstatych w wyniku wzmozonego napiecia spoczynkowego
przecigzonych miesni. Moze stanowi¢ element fizjoterapii stosowanej
u muzykow aktywnych zawodowo.
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ABSTRACT
Use of tensegrity massage in professional musicians

Introduction. The study was designed to evaluate the effectiveness of tensegrity
massage in a group of professional musicians reporting significant musculo-
skeletal complaints. Material. The study group comprised 23 participants (17
women and 6 men), all professional string players from the Opole Philharmonic
(70% violinists, 22% violists and 9% cellists). The participants’ mean age was
46 years (+ 9.22), with an average playing experience of 38 years. Methods. Each
participant underwent a series of four tensegrity massage sessions, performed
once weekly over a four-week period. Each session lasted 45 min and involved
treatment of specific structural systems, with particular emphasis on the tissues
associated with System III, encompassing the cervical spine, shoulder girdle
and upper limb. A palpatory tissue assessment was performed prior to each
treatment session. Pain intensity was assessed before and after the intervention
using the Visual Analogue Scale (VAS), and the pressure sensitivity of selected
tissues was also measured. A self-developed questionnaire was employed to
describe the characteristics of the study sample. Results. Following the experi-
ment, a statistically significant reduction in pain intensity, as measured by the
VAS, was observed among the participants (p = 0.0020). A statistically signifi-
cant decrease in pressure sensitivity (reflecting an increased pain threshold) was
also observed at the lateral epicondyle of the humerus and the superior angle
of the scapula on the left side. Conclusions. Tensegrity massage appears to be
an effective intervention for alleviating pain related to increased resting muscle
tension in overloaded muscles. It may be applied as a therapeutic approach in
physiotherapy for professional musicians.

Keywords: tensegrity massage, musician, pain, tissue pressure sensitivity
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SPRAWNOSC REKI SENIOROW Z DZIENNYCH DOMOW
POMOCY WE WROCEAWIU

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan bylo okreslenie poziomu sprawnosci motorycz-
nej reki u 0s6b z dziennych doméw pomocy (DDP) we Wroctawiu przed inter-
wencja z pitkami edukacyjnymi mini-EDUball. Poszukiwano réznic w koordy-
nacji ruchoéw i sile migsni rak w grupach wieku i ptci. Materiat. Petny zestaw
pomiaréw zebrano u 104 oséb (60-98 lat), w tym u 82 kobiet i 22 mezczyzn.
Badanych podzielono na grupy pici i wieku. Do grupy mtodszej zaliczono osoby
ponizej 75. roku zycia (n = 22), a do grupy starszej osoby w wieku 75 lat i starsze
(n = 82). Uczestnicy projektu mieli ograniczenia w samodzielnym codziennym
funkcjonowaniu. Metody. Sprawnos$¢ motorycznag reki badano za pomoca te-
stow MLS wchodzacych w sktad Wiedenskiego Systemu Testéw. Wykonano pigé
prob: (1) celowanie, (2) precyzja ruchow, (3) drzenie (tremor), (4) $ledzenie linio-
we, (5) czestotliwos¢ ruchéw (tapping). W analizie statystycznej wykorzystano
analize wariancji z powtarzanymi pomiarami, dwuczynnikowga analiz¢ warian-
cji. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej p < 0,05. Wyniki. MezczyZzni w obu
grupach wieku uzyskali lepsze wyniki w tescie sity Scisku reki dominujacej
i niedominujacej. Rowniez mtodsi seniorzy mieli wigksza site statyczna reki
od starszych senioréw. W koordynacji ruchéw rak istotne ré6znice odnotowano
jedynie w teScie oceniajacym czestotliwos¢ ruchow reki. Mezezyzni wykonywali
test szybciej niz kobiety, a mtodsi seniorzy szybciej niz badani z grupy starszych
seniorow. Wnioski. Sita mig$ni reki roznita si¢ w zaleznosci od pici i wieku ba-
danych. W przypadku matej motoryki réznice ptciowe oraz zwigzane z wiekiem
wystepuja w zakresie czestotliwosci ruchow reki.

Stowa kluczowe: osoby starsze, mini-EDUball, Wiedenski System Testow,
dzienne domy pomocy
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WPROWADZENIE

Proces starzenia si¢ jest naturalnym etapem rozwoju cztowieka poste-
pujacym w trzech gtéwnych obszarach: biologicznym, psychologicznym
i spotecznym (Dziendziura, 2024; Kanning i Schlicht 2008; San Martin
i wsp., 2025). Jest on indywidualny dla kazdej jednostki, a jego przebieg
mozna réznicowac na: zdrowy/pomyslny, zwyczajny lub patologiczny.
Starzenie si¢ niesie za sobg wieloaspektowe, postepujace zmiany inwolu-
cyjne, ktore nie sa tozsame ze zmianami chorobowymi, cho¢ mogg by¢
przez nie modyfikowane i nasilane (Fernandez-Ballesteros i wsp., 2012;
Lee i Kim, 2022).

Procesy inwolucyjne wptywaja m.in. na pogorszenie funkcji mie$ni
zar6wno w wyniku zmian ilo§ciowych (atrofii, utraty wiokien miesnio-
wych), jak i jakoSciowych (ostabienia funkcji biatek, uposledzenie funkcji
naprawczych i odporno$ci migséni na stres) (Larsson i wsp., 2019). Ich skut-
kiem jest pogorszenie jakoSci zycia ze wzgledu na pojawiajace si¢ utrud-
nienia w codziennych czynnosciach ruchowych angazujacych zaréwno
duze grupy miesni pracujgcych w trakcie chodu, utrzymywania réwno-
wagi czy zmiany pozycji, jak rowniez drobnych miesni (mata motoryka)
wykorzystywanych podczas wykonywania precyzyjnych czynnos$ci ma-
nualnych (Hoogendam i wsp., 2014; Larsson i wsp., 2019; Skrzek i wsp.,
2015). Fauth i wsp. (2017) zauwazaja, ze mimo iz czynnosci zycia codzien-
nego wymagaja sprawnosci w zakresie i duzych, i matych grup miesni,
wiekszos¢ testow funkcjonalnych stosowanych w badaniach skupia sie na
motoryce duzej. Autorzy zwracaja uwage na zwiazek miedzy motoryka
precyzyjna a szybkoscia percepcyjna, ktorej pogorszenie sprawia, ze ruchy
staja sie nie tylko wolniejsze, ale r6wniez mniej ptynne. W innych bada-
niach wskazuje si¢ na zwigzek miedzy pogorszeniem funkcji poznawczych
a ostabieniem matej motoryki, przy czym zaleznos¢ ta moze mie¢ r6zny
charakter i nasilenie w zaleznosci od jednostki chorobowej (Roalf i wsp.,
2018; Rohan i wsp., 2022; Tan i wsp., 2020). Nawet u 0séb, u ktorych pro-
ces starzenia si¢ przebiega w sposéb zdrowy, obserwuje si¢ istotne obni-
zenie wydajnosci matej motoryki w poréwnaniu z mtodszymi dorostymi
(Sebastjan i wsp., 2017; Rudisch i wsp., 2020). W konsekwencji postepu-
jace z wiekiem pogorszenie funkcji poznawczych odpowiedzialnych za ro-
zumienie, planowanie i prawidtowe wykonanie czynnosci manualnych
i lokomocyjnych, wraz ze zmianami inwolucyjnymi aparatu ruchu, ogra-
nicza samodzielno$¢ w codziennym funkcjonowaniu (Barros i wsp., 2024;
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Kazazi i wsp., 2018). W swietle zmian w strukturze wiekowej spoteczen-
stwa problem ten staje si¢ coraz bardziej istotny.

W Unii Europejskiej osoby w wieku 65 lat i wiecej stanowity na po-
czatku 2025 1. 22% populacji (Eurostat, 2026). W Polsce liczebnos¢ oso6b
starszych wzrasta nieprzerwanie od roku 2006; pod koniec 2024 r. odsetek
0s6b w wieku 60 lat i wiecej siegat 26,6% populaciji, a prognoza demogra-
ficzna do 2060 r. wskazuje na staty wzrost ludnosci w tej grupie wiekowej
(GUS, 2024). Tendencja ta jest obserwowana w catej Unii (Eurostat, 2026).

Wspotczesne trendy demograficzne oraz konsekwencje procesu starze-
nia si¢ spoteczenstw sktaniaja do podejmowania ré6znych dziatan maja-
cych na celu zaspokojenie potrzeb osob starszych. Jedng z form wsparcia
sa dzienne domy pomocy (DDP) (Ziotkowski, 2017). Pierwsza tego typu
placéwka w Polsce powstata we Wroctawiu w 1977 r. przy ul. KoSciuszki
(MCUS, Historia). Prawo pobytu w DDP maja osoby, ktore ze wzgledu na
wiek czy stan zdrowia wymagaja czeSciowej opieki i pomocy w codzien-
nym funkcjonowaniu (MCUS, O nas). Dzienne domy pomocy zapewniaja
seniorom opieke i r6znorodne formy aktywnosci w zakresie wypoczynku,
rekreacji i integracji spotecznej. Moga oni uczestniczy¢ takze w terapii
zajeciowej, m.in. arteterapii, muzykoterapii czy zabawach i ¢wiczeniach
ruchowych (Mazurek, 2020). Uzupetniajagcym elementem tych dziatan
moga by¢ zajecia z pitkami mini-EDUball, ktére wspomagaja rozwéj za-
rowno matej motoryki, jak i funkcji poznawczych, a takze pozwalajg na
wspoOtprace i pielegnowanie relacji spotecznych. Dotychczasowe badania
dotyczace wykorzystania metody mini-EDUball potwierdzaja, ze w znaczny
sposOb angazuje ona zasoby poznawcze, nie powodujgc przy tym pogor-
szenia funkcji poznawczych czy motorycznych (Kruszwicka, 2023). Mimo
ze badania te prowadzone byly w grupie studentéw, a nie seniorow, zasto-
sowanie metody wydaje si¢ w petni uzasadnione w tej grupie wiekowej,
zwtaszcza w kontekscie potrzeby integrowania treningu kognitywnego
i ruchowego.

CEL BADAN

Celem badan byto okreslenie poziomu sprawnos$ci motorycznej reki
0s0b korzystajacych z ustug DDP we Wroctawiu przed wdrozeniem inter-
wencji z zastosowaniem metody mini-EDUball. Poszukiwano takze r6znic
miedzy uczestnikami projektu pod wzgledem ich ptci i wieku.
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MATERIAL I METODY

Badania sfinansowano z projektu pt. ,,Zmiany sprawnosci reki i jej
zwiazki z funkcjami poznawczymi u senioréw z Dziennych Doméw Po-
mocy uczestniczacych w programie z wykorzystaniem mini-EDUballi
realizowanego w ramach Regionalnej Inicjatywy Doskonatosci AWF Wro-
ctaw”. Projekt uzyskat zgode Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Nauko-
wych AWF we Wroctawiu (nr 17/2025). W projekcie zaplanowano przepro-
wadzenie badan przed rozpoczeciem programu ¢wiczen z wykorzystaniem
mini-EDUballi (pre-test) oraz po jego zakonczeniu (post-test).

Badania przeprowadzono w dniach 09.01-31.01.2026 r. w 10 wroctaw-
skich DDP. Osoby zajmujace si¢ realizacja projektu, w tym studenci z SKN
PAL Edukacja w Ruchu oraz opiekunowie kota, ukonczyty przed rozpocze-
ciem badan szkolenie z zakresu obstugi Wiedeniskiego Systemu Testow
(panel MLS), uzyskujac certyfikat.

Osoby badane

Do projektu zgtosito sie 159 oséb, a do badan przystgpito 137. Peiny
zestaw pomiaréw uzyskano dla 104 osob (82 kobiet i 22 mezczyzn) w wieku
60-98 lat. Warunki byty nastepujace: ukonczony 60. rok zycia, zgoda
lekarza geriatry na udziat w projekcie, brak schorzen wykluczajacych z ba-
dan oraz rozumienie polecen i zadan do wykonania. Przed rozpoczeciem
badan wszyscy uczestnicy (lub ich opiekunowie) wyrazili pisemna zgode
na udziat w nich.

Na potrzeby analizy badanych podzielono na dwie grupy: mtodszych
i starszych senioréw. Do grupy mtodszych senioréw zaliczono osoby,
ktorych wiek miescit si¢ w przedziale 60-74,9 roku, a do grupy starszych
senioréw osoby powyzej 75. roku zycia. Podziat ten jest zgodny z kryteria-
mi identyfikacji ludzi starszych na podstawie wieku kalendarzowego zale-
canymi przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), zgodnie z ktérymi
75. rok zycia stanowi granice dla os6b starszych (,,young old”) oraz oséb
w okresie sredniej (,,middle old”) i p6Znej starosci (,,0ld — old”, ,,oldest —
old”) (za: Osinski, 2013). W grupie mtodszej znalazto si¢ 13 kobiet i 9 mez-
czyzn, a w grupie starszej 69 kobiet i 13 mezczyzn.

Poniewaz badania polegaty na ocenie poziomu sprawnosci motorycznej
reki, sity Scisku reki oraz funkcji poznawczych, istotnym etapem projektu
byto badanie przeprowadzone przez lekarza geriatre, ktory kwalifikowat
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uczestnikow do udziatu w programie. Na tej podstawie wytaczono z pro-
jektu osoby, u ktorych stwierdzono duze ograniczenia ruchowe lub zabu-
rzenia otepienne w stopniu srednim lub ciezkim.

Metody

Do zbadania matej motoryki wykorzystano baterie testow wchodzacych
w sktad Wiedeniskiego Systemu Testow (Vienna Test System, VTS) modut
MLS (niem. Motorische Leistungsserie), wyposazonego w ptyte robocza
model PMC1-080 2004 (Schuhfried GmbH, Austria). Do ptyty roboczej
podiaczone byly dwa piéra kontaktowe: w kolorze czarnym dla reki pra-
wej i czerwonym dla reki lewe;j.

W sktad testu MLS wchodzg nastepujace proby umozliwiajace ocene
roznych parametrow:

— Celowanie — ocena szybkosci i doktadnosci ruchéw reki. Badany miat
za zadanie jak najszybciej dotkng¢ piérem 20 sensoréw umieszczo-
nych na ptycie roboczej.

— Precyzja ruch6éw — ocena doktadnosci ruchéw precyzyjnych. Badany
miat za zadanie jak najszybciej wtozy¢ przygotowane kotki do wy-
znaczonych otworéow w ptycie roboczej.

— Drzenie (tremor) — ocena drzenia reki. Badany miat za zadanie utrzy-
mac w bezruchu przez 32 s piéro w otworze o Srednicy 5,8 mm, nie
dotykajac jego krawedzi.

— Sledzenie liniowe — ocena szybkosci i doktadnosci ruchéw reki na
trasie o zmiennym ksztatcie. Badany miat za zadanie przeprowadzi¢
jak najszybciej pioro przez specjalnie wyztobiony rowek, osiagajac
jak najmniejszg liczbe dotknie¢ jego krawedzi i dna.

— Czestotliwos¢ ruchéw (tapping) — ocena maksymalnej szybkosci reki.
Badany miat za zadanie w czasie 32 s wykonac¢ jak najwiecej uderzen
piérem o wyznaczone niewielkie pole na ptycie roboczej.

Wszystkie proby z zakresu matej motoryki byty realizowane najpierw
prawa, a nastepnie lewg reka. Czas wykonania testu jednej osoby mieScit
sie¢ w przedziale 12—-17 min.

Site Scisku reki oceniano za pomocg dynamometru hydraulicznego
Jamar. Pomiary wykonano zar6wno dla prawej, jak i lewej reki. Badanych
proszono o wskazanie swojej reki dominujgcej. Cztery osoby zgtosity, ze
jest to lewa reka. W dalszej analizie porownywano reke dominujaca i nie-
dominujaca.
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Analiza statystyczna

Analizy statystycznej dokonano przy uzyciu programu Jamovi. Dla
wszystkich zmiennych obliczono wartosci $rednie (¥) i odchylenia stan-
dardowe (SD). Dla grup ptci i wieku przeprowadzono analize z powtarza-
nymi pomiarami ANOVA dla kazdej zmiennej wynikowej. Zbadano efekty
gtowne pici i wieku oraz interakcje miedzy nimi. Poréwnania post hoc
wykonano przy uzyciu korekt Bonferroniego w celu kontroli wskaznikow
btedu. Wielkos¢ efektow podano przy uzyciu czesciowego eta kwadrato-
wego (1?,) dla ANOVA. W przypadku testow ¢ wielko$¢ efektow obliczono
za pomocg wspotczynnika Cohena d. Wszystkie testy statystyczne byty
dwustronne z poziomem alfa wynoszacym 0,05.

WYNIKI

W badanej grupie senioréw sita $cisku reki roznita sie¢ w zaleznosci od
plci i wieku (tab. 1). Lepsze wyniki osiggali mezczyzZni niz kobiety. W przy-
padku reki dominujgcej w grupie mtodszych senioréw wartosci siegaty
Srednio 37,0 kg + 9,9 vs 18,9 kg + 5,3, a w grupie starszych seniorow 27,2 kg
+ 8,6 vs 17,1 kg + 4,8. W przypadku reki niedominujacej w grupie mtod-
szych senioréw bylto to odpowiednio 34,6 kg + 8,0 vs 17,3 kg + 4,1, a w gru-
pie starszych seniorow 25,9 kg + 8,5 vs 16,3 kg + 4,6. Roznice ptciowe
w grupach mtodszych i starszych senioréw, zaréwno dla reki dominujacej,

Tabela 1. Test sity Scisku reki w grupach wieku i ptci

Reka I | e % SD Min. Max
(lata)
K 18,8 53 11 28
<75
o M 37,0 9,9 25 52
Dominujaca K 17,1 4,8 6 29
>75 i i
M 27,2 8,6 14 41
K 17,4 4,1 10 25
<75
M 34,6 8,0 27 48
Niedominujaca X 6o 16 - 7
>75 ' '
M 25,9 8,5 10 39

K - kobiety, M — mezczyzni
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jak i niedominujacej, okazaty si¢ istotne statystycznie (tab. 2, 3). Istotne
roznice zanotowano rowniez miedzy mtodszymi i starszymi seniorami
w grupie mezczyzn. U kobiet lepsze wyniki uzyskiwaty mtodsze senior-
ki, jednak réznica ta nie byta istotna statystycznie (tab. 2, 3).

Tabela 2. Istotnos¢ réznic wynikéw testu sity Scisku reki w grupach wieku i ptci

Reka Zmienna | Efekt gtéwny F D n?
ptec 2868,4 79,84 | < 0,001 | 0,400
Dominujaca wiek 476,8 13,27 | <0,001 | 0,067
ple¢ x wiek 228,8 6,37 0,013 | 0,032
pte¢ 2579,3 84,76 | <0,001 | 0,418
Niedominujaca wiek 341,6 11,23 0,001 | 0,055
pte¢ x wiek 201,0 6,61 0,012 | 0,033

Tabela 3. Testy post hoc dla wynikéw testu sity Scisku reki w grupach
wieku i ptci
Wiek Wiek | Efekt Cohen’s

Prec | ooy | P | (lata) | glowny | SF t Py ;

Reka dominujaca

K | <75 | -1,774 | 1,812 | -0,979 | 0,762 | -0,296

>75 | M | >75 | -10,158 | 1,812 | =5,605 | < 0,001 | -1,695

K M | <75 | -19,928 | 2,124 | -9,381 | <0,001 | -3,325
M | >75 | -8,385 | 2,351 | -3,566 | 0,003 | 1,399

P <75 ~18,154 | 2,599 | -6,985 | < 0,001 | -3,029

M |>75 | M | <75 | -9,769 | 2,599 | -3,759 | 0,002 | -1,630

Reka niedominujgca
K | <75 | -1,138 | 1,668 | -0,682 0,904 | -0,206

>75 | M | >75 | -9,677 | 1,668 | -5,802 | <0,001 | 1,754
K M | <75 | -18,309 | 1,955 | -9,365 | <0,001 | 3,319
M | >75 | -8,538 | 2,164 | -3,946 | <0,001 | 1,548

P <75 -17,171 | 2,392 | -7,178 | <0,001 | -3,113

M |>75 | M | <75 -8,632 | 2,392 | -3,609 0,003 | -1,565
K - kobiety, M — mezczyzni
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W tescie celowania badany miat za zadanie dotkna¢ po kolei 20 sen-
soréw utozonych w jednej linii. Zadanie nalezato wykonac jak najszyb-
ciej, starajac sie nie popetnic btedéow. Za btad uznawano dotkniecie ptyty
roboczej obok sensora. Analizie poddano czas wykonania testu oraz liczbe
i czas trwania btedow. Wyniki uzyskane w grupach ptci wskazuja, ze
mlodsi mezczyzni popetniali mniej btedéw niz kobiety (tab. 4). W przy-
padku reki dominujgcej w grupie mtodszych senioréw byto to 4,4 vs 7,7
btedu, a w grupie starszych senioréow 5,5 vs 5,4 btedu. W przypadku reki
niedominujacej w grupie mtodszych senioréw uzyskano wartosci 5,1 vs 6,6
btedu, a w grupie starszych senioréw 6,4 vs 9,5 btedu. Mtodsi seniorzy
osiagneli lepsze wyniki niz ich starsi koledzy. Roznice te jednak nie wyka-
zywaly istotnosci statystycznej zarbwno w odniesieniu do grup wieku

Tabela 4. Liczba btedoéw w tescie celowania w grupach wieku i ptci

Reka WSS Ptec X SD Min. Max
(lata)
K 5.4 7.8 0 43
>75
M 55 3,0 1 13
Dominujaca
K 7,7 6,0 2 26
<75
M 4.4 3,9 1 12
K 9,5 14,1 0 90
>75
M 6,4 4.6 1 13
Niedominujaca
K 6,6 9,5 0 38
<75
M 5,1 5,0 0 14
K - kobiety, M — mezczyzni
Tabela 5. Istotnos¢ réznic liczby btedéw w tescie celowania
w grupach wieku i pici
Reka Zmienna | Efekt gtowny F p n?
plec 36,4 0,77 0,383 0,007
Dominujaca wiek 5,9 0,12 0,726 0,001
pte¢ x wiek 441 0,93 0,337 0,009
ptec 79,9 0,54 0,466 0,005
Niedominujaca wiek 65,8 0,44 0,508 0,004
pte¢ x wiek 10,3 0,07 0,794 0,001
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Tabela 6. Testy post hoc dla liczby btedéw w tescie celowania
w grupach wieku i pici

. | Wiek . | Wiek Efekt Cohen’s
Ple¢ (lata) Ple¢ R SE t Pty i

Reka dominujaca

K | <75 | -2,351 1,963 | -1,198 | 0,630 | -0,342

>75 | M | >75 | -0,156 2,083 | -0,075 | 1,000 | -0,023

K M | <75 0,938 2,441 0,384 | 0,981 0,136
M | >75 2,195 2,608 0,842 | 0,834 | -0,319

<7 M | <75 3,289 2,901 1,134 | 0,670 0,478

M |>75 | M | <75 1,094 2,984 0,367 | 0,983 0,159

Reka niedominujgca

K | <75 | 2,937 | 3,487 | 0,842 | 0,834 | 0,241
>75 | M | >75 | 3,153 | 3,700 | 0,852 | 0,829 | 0,258

K M | <75 | 4,426 | 4,334 | 1,021 | 0,737 | 0,363
M | >75 | 0,215 | 4,626 | 0,047 | 1,000 | -0,018

<7 M | <75 | 1,489 | 5,148 | 0,289 | 0,992 | 0,122

M |>75| M | <75 1,274 5,294 0,241 | 0,995 0,104
K - kobiety, M — mezczyZzni

i pici, jak dla reki dominujgcej i niedominujacej (tab. 5, 6). Podobna zalez-
no$¢ dotyczyta czasu trwania btedéw w tescie celowania, czyli czasu przy-
legania pidra do ptyty roboczej przy btednym trafianiu w sensor.

W zakresie szybkosci realizowania testu polegajacego na celowaniu
mezczyZzni réwniez uzyskiwali lepsze wyniki niz kobiety, z wyjatkiem se-
nioréw ze starszej grupy w tescie wykonywanym reka dominujaca (tab. 7).
W przypadku reki dominujacej mtodsi seniorzy uzyskali czas 13,5 s, a miod-
sze seniorki 14,9 s. W grupie os6b starszych byto to odpowiednio 15,8 s
vs 14,3 s. W przypadku reki niedominujacej mtodsi badani osiggali czas
14,7 s (me¢zczyzni) vs 15,2 s (kobiety), a starsi odpowiednio 15,5 s1i 16,2 s.
Nie odnotowano istotnych statystycznie r6znic zarbwno w odniesieniu
do grup wieku i pici, jak w przypadku reki dominujacej i niedominujacej
(tab. 8, 9).
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Tabela 7. Czas wykonania testu celowania w grupach wieku i pici

Reka X\;ig; Ptec¢ X SD Min. Max
S 7s K 14,3 5,7 7,3 36,1

Dominujaca M 15,8 4,8 9,7 27,8
s K 14,9 5,3 8,6 28,5

M 13,5 4,8 9,3 23,5

L s K 16,2 8,1 8,9 46,3

M 15,5 3,9 9,3 21,5

Niedominujgca X 15.2 20 83 218
<7 M 14,7 3,9 10,9 23,3

K - kobiety, M — mezczyZni

Tabela 8. Istotnos¢ roznic czasu wykonania testu celowania
w grupach wieku i pici

Reka Zmienna | Efekt gtowny F p n?
pte¢ 0,0 0,00 0,979 0,000
Dominujgca wiek 11,3 0,38 0,539 0,004
pte¢ x wiek 30,0 1,01 0,317 0,010
ptec 4,8 0,10 0,755 0,001
Niedominujgca wiek 11,6 0,24 0,627 0,002
pte¢ x wiek 0,1 0,00 0,967 0,000

W tescie precyzji ruchow reki badany miat za zadanie jak najszybciej
przestawic 25 kotkéw znajdujacych sie w pojemniku ustawionym w od-
legtosci 30 cm od ptyty roboczej do otworéw utozonych w linii wzdtuz
blatu do testowania. Analizie poddano czas wykonania testu. Porownanie
grup ptci wskazuje, ze w przypadku reki dominujacej mezczyZni uzyski-
wali lepsze wyniki, czyli ze wykonywali test szybciej niz kobiety (tab. 10).
W grupie mtodszych senioréw proba trwata Srednio 62,6 s vs 67,5s,aw
grupie starszych 65,3 s vs 67,2 s. Mtodsi seniorzy wykonywali test szyb-
ciej od osob z grupy starszej. U kobiet nie stwierdzono takiej r6znicy.
W przypadku reki niedominujacej w grupie mtodszych senioréw mez-
czyzni i kobiety uzyskali zblizone wyniki: 67,9 s vs 68,1 s, a w grupie star-
szych senior6w mezczyzni realizowali test wolniej — $rednio 75,6 s vs 73,2 s.
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Tabela 9. Testy post hoc dla czasu wykonania testu celowania

w grupach wieku i pici

Plec X‘;‘g; Plec ?’1\;‘;1; gféfka;y SE t Do Coze“’s
Reka dominujgca
K | <75 | -0,550 1,556 | -0,353 | 0,985 | -0,101
>75 | M | >75 | -1,460 1,651 | -0,884 | 0,813 | -0,268
K M | <75 0,836 1,934 0,432 | 0,973 0,153
M | >75 | -0,910 2,067 | -0,440 | 0,971 0,167
<7 M | <75 1,385 2,300 0,602 | 0,931 0,254
M |>75| M | <75 2,295 2,365 0,971 | 0,776 0,421
Reka niedominujaca
K | <75 0,959 1,993 0,481 | 0,963 0,137
>75 | M | >75 0,643 2,115 0,304 | 0,990 0,092
K M | <75 1,450 | 2,478 0,585 | 0,936 0,208
M | >75 | -0,316 2,644 | -0,120 | 0,999 0,045
<7 M | <75 0,491 2,942 0,167 | 0,998 0,070
M |>75| M | <75 0,807 3,026 0,267 | 0,993 0,116

K - kobiety, M — mezczyzni

Tabela 10. Czas wykonania testu wstawiania kotkéw w grupach wieku i ptci

Wiek p - :
Reka (lata) Ptec X SD Min. Max
e K 67,2 25,9 42,7 221,6
>
M 65,3 9,4 48,1 75,3
Dominujgca
_ K 67,5 17,6 42,5 105,1
<
M 62,6 13,0 44,0 89,2
2 K 73,2 23,7 43,9 151,6
>
M 75,6 17,0 55,0 112,7
Niedominujaca K 68,1 14,4 44,4 94,7
< 75 b b b b
M 67,9 11,7 52,9 94,4

K - kobiety, M — mezczyzni
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W analizie poréwnujacej grupy wieku okazato sie, ze mtodsi seniorzy
osiagali lepsze wyniki niz starsi, z wyjatkiem kobiet w teScie wykonywa-
nym rekg dominujaca. Nie wykazywano istotnosci statystycznej uzyska-
nych rézni¢, zaréwno dla grup wieku, jak i pici, a takze dla reki dominu-
jacej i niedominujacej (tab. 11, 12).

Tabela 11. Istotnos¢ roznic wynikoéw testu wstawiania kotkow
w grupach wieku i ptci

Reka Zmienna | Efekt gtowny F p n?
ptec 173,4 0,34 0,563 0,003
Dominujgca wiek 20,6 0,04 0,842 0,000
pte¢ x wiek 36,1 0,07 0,792 0,001
ptec 17,4 0,04 0,844 0,000
Niedominujgca wiek 618,5 1,38 0,243 0,013
pte¢ x wiek 26,4 0,06 0,809 0,001

Tabela 12. Testy post hoc dla wynikow testu wstawiania kotkow
w grupach wieku i pici

Plec (Vl\glg; Plec X‘Qt‘j; gf(,f;’vliy SE t Prokey Cozen’s
Reka dominujaca
K <75 -0,381 6,464 | -0,059 | 1,000 | -0,017
>75 | M | >75 1,857 6,860 0,271 | 0,993 0,082
K M | <75 4,594 8,041 0,571 | 0,940 0,202
<75 M | >75 2,238 8,598 0,260 | 0,994 | -0,099
M | <75 4,975 9,567 0,520 | 0,954 0,219
M |>75| M | <75 2,737 9,839 0,278 | 0,922 0,121
Reka niedominujaca
K <75 5,118 6,036 0,848 | 0,831 0,242
>75 | M | >75 | 2,416 | 6,406 | -0,377 | 0,982 | 0,114
K M | <75 | 5369 | 7,509 | 0,715| 0,891 | 0,253
M | >75 -7,534 8,028 | -0,938 | 0,784 0,356
ST [<75 | 0251 | 8,933 | 0,028 1,000 | 0012
M |[>75| M | <75 | 7,785 | 9,187 | 0,847 | 0,832 | 0,367

K - kobiety, M — mezczyzni
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W tescie drzenia reki badana osoba miata za zadanie utrzymac piéro
w otworze, starajac si¢ nie dotykac jego Scian. Analizie poddano liczbe
btedéw oraz czas ich trwania. Wyniki w grupach ptci wskazuja, ze w przy-
padku mtodszych senioréw mniej btedéw popetniali mezczyzni (tab. 13).
Dotyczyto to zaréwno reki dominujacej, jak i niedominujgcej. W odniesie-
niu do reki dominujacej byto to $rednio 23,1 vs 24,2 btedu, a reki niedo-
minujacej 20,2 vs 26,7 btedu. U starszych senioréw zanotowano odwrotng
sytuacje, kobiety popetniaty mniej btedéw niz mezczyzni. W przypadku
reki dominujacej byto to srednio 25,4 u kobiet vs 28,0 btedu u mezczyzn,
a w przypadku reki niedominujgcej odpowiednio 25,5 vs 35,5 btedu.
Mtodsi seniorzy byli lepsi od starszych, réznice nie wykazywaty jednak

Tabela 13. Liczba btedéw w tescie drzenia reki w grupach wieku i ptci

Wiek , - .
Reka (lata) Ptec X SD Min. Max
K 25,4 27,8 0 165
>75
M 28,0 31,7 0 112
Dominujgca
K 242 19,6 0 69
<75
M 23,1 14,0 3 43
K 25,4 20,6 0 80
>75
M 35,5 33,4 1 115
Niedominujaca
K 26,7 22,9 0 62
<75
M 20,2 14,6 2 43
K - kobiety, M — mezczyzni
Tabela 14. Istotnosc¢ réznic liczby btedéw w tescie drzenia reki
w grupach wieku i pici
Reka Zmienna | Efekt gléwny F p n?
pte¢ 8,1 0,01 0,915 0,000
Dominujaca wiek 139,3 0,20 0,657 0,002
pte¢ x wiek 49,6 0,07 0,791 0,001
pte¢ 45,5 0,09 0,764 0,001
Niedominujaca wiek 723,5 1,44 0,233 0,014
ple¢ x wiek 1014,2 2,02 0,158 0,019
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Tabela 15. Testy post hoc dla wynikow liczby btedow w teScie drzenia reki
w grupach wieku i pici

. | Wiek . | Wiek Efekt Cohen’s
Bzt (lata) Plec (lata) | gtowny SE t Prukey d

Reka dominujgca

K | <75 | 1,235 | 7,538 | 0,164 | 0,998 | 0,047
>75 | M | >75 | -2,565 | 8,000 | -0,321 | 0,989 | -0,097

K M | <75 | 2,324 | 9,378 | 0,248 | 0,995 | 0,088
M | >75 | -3,800 | 10,027 | -0,379 | 0,981 | 0,144

P | <7 1,089 | 11,157 | 0,098 | 1,000 | 0,041

M |>75 | M | <75 4,889 | 11,474 | 0,426 | 0,974 0,185

Reka niedominujgca

K | <75 -1,284 6,381 | -0,201 | 0,997 | -0,057

>75 | M | >75 | -10,012 | 6,772 | -1,479 | 0,454 | -0,447
K M | <75 | 5227 | 7,938| 0,659 | 0,912 | 0,233
M | >75 | -8,728 | 8,487 | -1,028 | 0,733 | 0,390

DA IRV 6,511 | 9,443 | 0,689 | 0,901 | 0,291

M |>75 | M | <75 15,239 9,712 | 1,569 | 0,401 0,680
K - kobiety, M — mezczyzni

istotnosci statystycznej, zarowno dla grup wieku, ptci, jak i reki dominu-
jacej i niedominujacej (tab. 14, 15).

Analiza czasu trwania btedoéw (czasu przylegania pidra do Scian otworu)
pozwolita wskaza¢ na lepsze wyniki mezczyzn niz kobiet (tab. 16). Postu-
gujac sie reka dominujacga, mtodsi seniorzy uzyskali Sredni czas 4,6 s,
a mtodsze seniorki 8,9 s. W grupie starszych senioréw byto to srednio
5,4 svs 8,4 s. W przypadku reki niedominujgcej mtodsi seniorzy potrze-
bowali na wykonanie zadania Srednio 6,4 s, a mtodsze seniorki 6,8 s.
W grupie starszych senioréw byto to odpowiednio 6,0 s vs 8,3 s. Mtodsi
seniorzy okazali sie lepsi od starszych kolegow. Roznice nie wykazywaty
istotnosci statystycznej, zarowno dla grup wieku, jak i ptci, a takze reki
dominujacej i niedominujacej (tab. 17, 18).

W tescie Sledzenia liniowego badana osoba miata za zadanie jak naj-
szybciej pokonac trase o zmiennym ksztatcie. Pioro przez caty czas trwa-
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Tabela 16. Czasu btedéw w tesScie drzenia reki w grupach wieku i ptci

Reka WSS e X SD Min. Max
(lata)
_ K 8,4 9,0 0 31,5
>
M 5,4 5,9 0 17,7
Dominujaca
o K 8,9 9,3 0 30,5
<
M 4,6 5,5 0,2 17,6
2 K 8,3 8,8 0 30,4
>
M 6,0 7,6 0 23,4
Niedominujgca . .3 Py 0 593
<75 . . :
M 6,4 7,2 0,1 19,4

K - kobiety, M — mezczyzni

Tabela 17. Istotnos¢ réznic czasu btedow w tescie drzenia reki
w grupach wieku i pici

Reka Zmienna | Efekt glowny F p n?
ptec 200,0 2,76 0,100 0,026
Dominujaca wiek 0,2 0,00 0,955 0,000
ple¢ x wiek 6,2 0,09 0,771 0,001
pte¢ 26,5 0,36 0,549 0,004
Niedominujgca wiek 4,2 0,06 0,811 0,001
pte¢ x wiek 12,8 0,18 0,676 0,002

nia testu miato znajdowac sie¢ w rowku i nie mogto dotykac jego brzegow.
Analizie poddano czas wykonania testu, liczbe popetnionych btedéw oraz
czas ich trwania. Okazato sie, ze mezczyZzni wykonywali test Sledzenia
liniowego reka dominujacg wolniej niz kobiety (tab. 19). Mtodsi seniorzy
potrzebowali na to Srednio 24,5 s, a mtodsze seniorki 23,7 s. W grupie
starszych senioré6w byto to odpowiednio 27,4 s vs 21,8 s. W przypadku
reki niedominujgcej nie odnotowano takiej zaleznosci. Mtodsi seniorzy
uzyskali zblizone wyniki: mezczyzni srednio 23,4 s, a kobiety 23,8 s.
W grupie starszych senioréw mezczyzni osiagneli Sredni wynik 16,8 s,
a kobiety 21,3 s. W tescie §ledzenia liniowego mezczyZni popetniali row-
niez wiecej btedoéw niz kobiety. W przypadku reki dominujacej u mtod-
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Tabela 18. Testy post hoc dla wynikéw czasu btedow w teScie drzenia reki
w grupach wieku i pici

. | Wiek . | Wiek Efekt Cohen’s
Pist (lata) Ple¢ (lata) | gtowny SE t Prukey d

Reka dominujgca

K | <75 | -0,519 | 2,426 | -0,214 | 0,997 | -0,061

>75 | M | >75 | 3,025 | 2,575 | 1,175 | 0,644 | 0,355

K M | <75 | 3,794 | 3,018 | 1,257 | 0,592 | 0,446
M | >75| 3,544 | 3,227 | 1,098 | 0,691 | -0,416

A EYE P 75 | 4,313 | 3,590 | 1,201 | 0,627 | 0,506

M |>75 | M | <75 0,769 3,693 0,208 | 0,997 0,090

Reka niedominujgca

K | <75 1,461 2,435 0,600 | 0,932 0,171

>75 | M | >75 | 2264 | 2,585 | 0876 | 0,817 | 0,265
K M | <75 | 1,866 | 3,030 | 0,616 | 0,927 | 0,218
M | >75| 0,803 | 3,239 | 0,248 | 0,995 | -0,094

DA IRV R 0,405 | 3,604 | 0,112 | 0,999 | 0,047

M |>75 | M | <75 | -0,398 3,707 | -0,107 | 1,000 | -0,047
K - kobiety, M — mezczyzni

Tabela 19. Czas testu Sledzenia liniowego w grupach wieku i ptci

Reka Wi Ptec¢ X SD Min. Max
(lata)
i, K 21,8 12,7 6,8 80,1
>
Domini M 27,4 20,7 9,3 87,0
ominujgca
A 2 K 23,7 14,0 10,6 59,8
<
M 24,5 10,5 14,9 422
2 K 21,3 11,6 7,1 67,3
>
) o M 16,8 5,0 10,3 26,4
Niedominujaca K 23,8 12,2 10,1 47,6
< 75 b b b b
M 23,4 11,4 10,0 43,1

K - kobiety, M — mezczyzni
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szych senioro6w byto to Srednio 46,7 vs 32,6 btedu, a u starszych 44,5 vs
38,7 btedu. W przypadku reki niedominujacej w grupie mtodszych senio-
réow byto to srednio 44,4 vs 34,9 btedu, a w grupie starszych senioréow 40,2
vs 38,1 bledu. Analiza czasu trwania btedéw pozwolita ustali¢, ze cho¢
mezczyzni popetniali w teScie Sledzenia liniowego wiecej btedow niz ko-
biety, to btedy te trwaty krocej. Dotyczylto to zardbwno obu grup wieku,
jak i reki dominujacej i niedominujgcej (tab. 20). W przypadku reki domi-
nujacej sredni czas trwania bledéw w grupach mtodszych os6b wynosit
7,0 s u mezczyzn i 8,7 s u kobiet. W grupach starszych byto to odpowied-
nio 8,1s vs 9,2 s. W przypadku reki niedominujgcej sredni czas trwania

Tabela 20. Czas trwania btedéw w tekscie sledzenia liniowego

w grupach wieku i pici

Wiek , - .
Reka (lata) Ple¢ X SD Min. Max
K 9,2 9,3 1,7 65,2
>75
M 8,1 4,5 2,6 18,6
Dominujaca
K 8,7 7,0 2,0 26,4
<75
M 7,0 3,4 3,9 13,1
K 8,9 7,4 2,8 47,8
>75
M 6,3 2,6 3,2 11,0
Niedominujaca
K 9,2 7,1 3,0 28,6
<75
M 5,8 2,8 2,7 11,6
K - kobiety, M — mezczyzni
Tabela 21. Istotnos¢ réznic czasu testu Sledzenia liniowego
w grupach wieku i pici
Reka Zmienna | Efekt glowny F p n?
plec 29,0 0,43 0,514 0,004
Dominujaca wiek 8,8 0,13 0,719 0,001
pte¢ x wiek 1,5 0,02 0,883 0,000
ptec 134,2 2,98 0,087 0,029
Niedominujgca wiek 0,2 0,00 0,949 0,000
ple¢ x wiek 2,8 0,06 0,804 0,001
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Tabela 22. Testy post hoc dla wynikéw czasu trwania btedow w tescie
Sledzenia liniowego w grupach wieku i ptci

. | Wiek . | Wiek Efekt Cohen’s
Bzt (lata) Plec (lata) | gtowny SE t Prukey d

Reka dominujgca

K | <75 | 0455 | 2,342 | 0,194 | 0,997 | 0,055

>75 | M | >75 | 1,083 | 2,486 | 0,436 | 0,972 | 0,132

K M | <75 | 2,167 | 2914 | 0,774 | 0,879 | 0,264
M |>75| 0,628 | 3,115 | 0,202 | 0,997 | -0,076

A EYEP 75 | 1,712 | 3,467 | 0,494 | 0,960 | 0,208

M |>75 | M | <75 1,084 3,565 0,304 | 0,990 0,132

Reka niedominujgca

K | <75 | -0,321 1,913 | -0,168 | 0,998 | -0,048

>75 | M | >75 | 2,574 | 2,030 | 1,268 | 0,586 | 0,384

K M | <75 | 3,119 | 2,379 | 1,311 | 0,558 | 0,465
M | >75| 2,894 | 2,542 | 1,139 | 0,667 | -0,432

DA IRV 3,440 | 2,828 | 1,216 | 0,618 | 0,513

M |>75 | M | <75 0,545 2,908 0,188 | 0,998 0,081
K - kobiety, M — mezczyzni

btedéw w grupach mtodszych siegat 5,8 s u mezczyzn i 9,2 s u kobiet.
W grupach starszych byto to odpowiednio 6,3 s vs 8,9 s. W tescie §ledzenia
liniowego mtodsi seniorzy uzyskiwali lepsze wyniki niz ich starsi koledzy.
Roznice nie wykazywaty jednak istotnosci statystycznej, zaréwno dla grup
wieku, jak i pici. Dotyczylto to tez obu ragk: dominujacej i niedominujacej
(tab. 21, 22).

W tescie oceniajgcym czestotliwo$¢ ruchow reki badany miat za za-
danie uderzac¢ z jak najwigkszg szybkoscig piérem w kwadrat umieszczony
na blacie roboczym. Analizie poddano liczbe uderzen w sensor. Wykazano,
ze mezczyzni osiggali lepsze wyniki testu niz kobiety. Zaleznos¢ te stwier-
dzono w grupach mtodszych i starszych senioréw, zaréwno dla reki do-
minujacej, jak i niedominujacej (tab. 23). W przypadku reki dominujacej
Srednia liczba uderzen w grupach mtodszych senioréw wynosita 177,4
u mezczyzn i 148,7 u kobiet. W grupach starszych byto to odpowiednio
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Tabela 23. Czestotliwos¢ ruchow reki w tescie tapping
w grupach wieku i pici

Reka WSS e X SD Min. Max
(lata)
K | 1602 | 278 81 210
> 75
— M | 1622 | 27,7 101 219
ominujgca
K | 1487 | 31,7 77 196
<75
M | 177,4 35,5 123 224
K | 142,8 | 26,7 56 198
> 75
M | 1485 18,9 113 182
Niedominujaca K | 1272 | 27,7 88 174
<75 ' '
M | 161,0 | 29,7 126 222

K - kobiety, M — mezczyzni

Tabela 24. Istotnos¢ réznic wynikéw testu tapping
w grupach wieku i pici

Reka Zmienna | Efekt gtowny F p n?
ple¢ 3511,0 417 | 0,044 | 0,038
Dominujaca wiek 52,8 0,06 0,803 0,001
pte¢ x wiek 2670,6 3,17 0,078 0,029
ptec 5812,4 8,40 0,005 0,073
Niedominujaca wiek 36,2 0,05 0,820 0,000
pte¢ x wiek 2921,6 4,23 0,042 0,037

162,2 vs 160,2. W przypadku reki niedominujgcej $rednia liczba uderzen
w grupach mtodszych wynosita 161,0 u mezczyzn i 127,2 u kobiet,
a w grupach starszych odpowiednio 148,5 vs 142,8. W tescie stukania
mtodsi seniorzy uzyskiwali lepsze wyniki od mezczyzn ze starszej grupy.

Zanotowane w grupie mtodszych senioréw roznice ptciowe okazaty sie
istotne statystycznie w odniesieniu do reki dominujgcej i niedominujgce;j.
Istotne byty rowniez interakcje wieku i ptci dla reki niedominujacej (tab.
24, 25).
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Tabela 25. Testy post hoc dla wynikéw testu tapping
w grupach wieku i pici

. | Wiek . | Wiek Efekt Cohen’s
Bzt (lata) Plec (lata) | gtowny SE T Prukey d

Reka dominujgca

K | <75 | 11,522 | 8271 | 1,393 | 0.507 | 0,397

>75 | M | >75 | -1,965 | 8,778 | 0,224 | 0,996 | -0,068

K M | <75 | -17,256 | 10,289 | -1,677 | 0,341 | -0,594
M | >75 | -13,487 | 11,001 | -1,226 | 0,612 | 0,465

N EYE P 75 | —28,778 | 12,241 | -2,351 | 0,093 | -0,991

M | >75 | M | <75 | -15,291 | 12,589 | -1,215 | 0,619 | -0,527

Reka niedominujgca

K | <75 15,583 7,492 | 2,080 | 0,167 0,593

>75 | M | >75 | -5,756 | 7,951 | -0,724 | 0,887 | -0,219
K M | <75 | -18,217 | 9,320 | -1,955 | 0,212 | -0,693
M | >75 | 21,338 | 9,965 | -2,141 | 0,147 | 0,811

DA VI ~33,800 | 11,088 | -3,048 | 0,015 | -1,285

M |>75 | M | <75 | -12,462 | 11,403 | -1,093 | 0,695 | -0,474
K - kobiety, M — mezczyzni

DYSKUSJA

Badana populacja senioréw charakteryzowata sie¢ duzym zr6znicowa-
niem miedzyosobniczym. Dotyczyto to zaréwno wieku, jak i poziomu
sprawnosci funkcjonalnej oraz schorzen. Wynika to z modelu funkcjo-
nowania dziennych doméw pomocy, do ktorych trafiaja osoby z ograni-
czeniami w samodzielnym funkcjonowaniu. Deficyty zdrowotne moga
dotyczy¢ niepelnosprawnosci w zakresie samoobstugi, mobilnosci, ale
rowniez zaburzen funkcji poznawczych. Wszystkie te okolicznos$ci mogty
wptywac na ocene poziomu sprawnos$ci motorycznej badanych senioréw.

Przeprowadzenie pre-testu miato na celu okreslenie stanu sprawnosci
w zakresie matej motoryki u osob, ktére rozpoczng interwencje z wyko-
rzystaniem pitek edukacyjnych mini-EDUball. Po trzech miesigcach ba-
dania zostana powtdrzone, a wyniki pre- i post-testu poréwnane w celu



176 WIKTORIA BUGAJNA I WSP.

okreslenia r6znic w poziomie sprawnosci reki. We wczesniejszych bada-
niach wskazywano na $ciste powigzania miedzy mata motoryka a osrod-
kami nerwowymi odpowiedzialnymi za funkcje poznawcze (Fugiel i wsp.,
2025; Rohan i wsp., 2022). Jednoczes$nie zmiany funkcjonalne w uktadzie
nerwowym sg wymieniane jako jeden z gtéwnych czynnikéw determinu-
jacych spadek sprawnosci ruchowej (Berchicci i wsp., 2012; Cai i wsp.,
2014). Wykazano réowniez, ze zaburzenia funkcji rak moga wskazywac na
postepujace choroby osrodkowego uktadu nerwowego (Berchicci i wsp.,
2012; Raz i wsp., 2005).

Korzysci z podejmowania przez osoby starsze aktywnosci fizycznej sg
jednoznaczne i nie stabng z wiekiem (Ignasiak i wsp., 2016). Kruszwicka
(2023) potwierdzita rébwniez pozytywne efekty taczenia ruchu z dziata-
niem osrodkéw odpowiedzialnych za funkcje poznawcze. Przyktadem
¢wiczen taczacych ruch z dziataniem osrodkéw odpowiedzialnych za
funkcje poznawcze sg pitki edukacyjne EDUball (Rokita, 2025). Badania
z EDUballami byly prowadzone gtéwnie w szkotach, wsrod dzieci. Minia-
turyzacja pitek umozliwita zastosowanie tej metody takze u os6b starszych
(Kruszwicka, 2023; Rokita i wsp., 2024, 2026). Zajecia mozna prowadzi¢
w kazdych warunkach, takze w mniejszych pomieszczeniach, i z osobami,
ktore majg problemy z lokomocj3. Zastosowanie mini-EDUballi w zaje-
ciach z seniorami nalezy do pionierskich pomystéw. Podobny projekt prze-
prowadzono w 2025 r. wsrdd osob, ktore ukonczyty 60. rok zycia i uczest-
niczyty w lekcjach jezyka angielskiego. Wyniki badan wskazuja, ze osoby
uczace sie jezyka obcego za pomocg pitek mini-EDUball uzyskuja w czasie
zajec lepsze rezultaty niz osoby uczace si¢ w sposéb tradycyjny (Baranow-
ska i wsp., 2026).

Badania przeprowadzone u oséb z DDP pozwolity wykaza¢ powszech-
nie znane prawidtowosci w zakresie sity miesni reki i przedramienia. Wy-
niki uzyskane przez mezczyzn w tescie sity Scisku reki okazaty sie istotnie
wyzsze niz u kobiet, a osoby mtodsze (ponizej 75. roku zycia) charaktery-
zowaty sie wiekszg sitg statyczna niz osoby starsze. Jest to zgodne z danymi
uzyskanymi przez innych autoréw, ktérzy objeli badaniami populacje
zdrowych senioréw (Wearing i wsp. 2018), ale takze osoby z deficytami
zdrowotnymi (Fugiel i wsp., 2005). Wyniki ogélnopolskich badan reali-
zowanych przez zesp6t pod kierunkiem Ignasiak i wsp. (2020) potwier-
dzajg obnizanie si¢ sprawnosci funkcjonalnej u 0sob starszych w kolejnych
dekadach zycia oraz wystepowanie réznic ptciowych w tym zakresie. Mez-
czyzni osiagali lepsze wyniki niz kobiety w wigekszosci testow (z wyjat-
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kiem gibkosci), a r6znice miedzyptciowe wyrazZnie si¢ zmniejszaty w naj-
starszych grupach wieku.

W badaniach wiasnych w przypadku zdolnosci koordynacyjnych istotne
r6znice ptciowe odnotowano jedynie w tescie oceniajgcym czestotliwosc
ruchow reki (test stukania). To zadanie wykonywali szybciej mezczyzZni,
a takze osoby mtodsze. W testach oceniajacych precyzje ruchow, doktad-
nos¢ i szybkos$¢ ruchow oraz drzenie reki (testy celowania, $§ledzenia linio-
wego, wstawiania kotkow i tremor) nie stwierdzono istotnych réznic wy-
nikajacych z wieku i ptci badanych osob.

Analiz, w ktérych oceniano koordynacje ruchow reki z wykorzysta-
niem testow MLS u senioréw, jest stosunkowo niewiele. Badania osob zdro-
wych przeprowadzili m.in. Skrzek i wsp. (2015) oraz Sebastjan i wsp. (2017),
ale zastosowano w nich mniejszy zestaw testow. Pewien problem zwig-
zany z porébwnywaniem wynikéw stanowi takze odmienny podziat grup
wiekowych. W badaniach Sebastjan i wsp. (2017) senioréw przydzielono
do grupy os6b miedzy 60. a 70. rokiem zycia oraz oséb powyzej 70. roku
zycia. Mimo wskazanych r6znic okazalo sig, ze osoby zdrowe uzyskujg wy-
raznie lepsze Srednie wyniki od 0s6b korzystajacych z dziennych domow
pomocy. Inne spostrzezenia poczynili Rohan i wsp. (2022), badajac osoby
z zaburzeniami otepiennymi. Autorzy wskazuja na zblizone wartosci uzy-
skiwane przez pacjentéw z osrodka leczenia choréb otepiennych i osoby
z badanych dziennych doméw pomocy we Wroctawiu.

Nalezy zaznaczy¢, ze s to pierwsze badania prowadzone w DDP, w kt6-
rych bedg wykorzystywane pitki edukacyjne mini-EDUball. Zaletg badan
jest zastosowanie wystandaryzowanych, rzetelnych i sprawdzonych metod
badawczych — baterii testow MLS z Wiedeniskiego Systemu Testéw. Projekt
jest realizowany w grupie osob, u ktorych zdiagnozowano ograniczenia
samodzielnosci, a uzyskane wyniki moga by¢ bardzo pomocne dla opieku-
néw osob starszych, umozliwiajac jednoczesnie opracowanie innowacyj-
nego programu ¢wiczen dla seniorow. Wyniki mogg takze postuzy¢ do
opracowania skutecznych programoéw profilaktycznych i edukacyjnych.
Moga miec tez znaczenie kliniczne.

WNIOSKI
Poziom sprawnosci motorycznej rak oséb objetych opiekg dziennych

domoéw pomocy okazat sie zblizony w grupach kobiet i mezczyzn oraz
w grupach mtodszych i starszych senioréw. Uzyskiwane przez nich wyniki
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byty gorsze w poréwnaniu z wynikami os6b w okresie starosci, ale funk-
cjonujacych samodzielnie i bez wigkszych deficytéw zdrowotnych.

W zakresie koordynacji ruchow réznice dotyczyty jedynie czestotli-
wosci ruchow. Mezczyzni wykonywali test szybciej niz kobiety, a mtodsi
seniorzy szybciej niz starsi. W testach bardziej ztozonych, wymagajacych
doktadnosci i szybkosci ruchow, a takze w probach oceniajacych drzenie
reki, nie stwierdzono r6znic w badanych grupach.

W przypadku sity statycznej reki odnotowano wigksze wartosci u mez-
czyzn i u 0s6b z mlodszej grupy senioréw.
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ABSTRACT
Manual dexterity among older adults in day care centres in Wroctaw

Introduction. The study was designed to determine the level of hand motor
performance in individuals attending Day Care Centres in Wroctaw prior to an
intervention involving mini-EDUball educational balls. Differences in move-
ment coordination and hand muscle strength across age and sex groups were
investigated. Material. The study was conducted in ten day care centres (DCC)
in Wroctaw. Prior to enrolment in the study, all participants underwent a medi-
cal examination by a geriatrician. A total of 137 individuals (out of 366 persons
registered at the DCCs) volunteered for the project. A complete set of measure-
ments was obtained from 104 individuals (aged 60-98 years), including 82
women and 22 men. The participants were divided into groups according to sex
and age. The younger group comprised individuals under 75 years of age (n = 22),
while the older group included those aged 75 years and older (n = 82). All partic-
ipants in the project had limitations in their ability to function independently
in everyday life. Methods. Hand motor performance was assessed using the
MLS test battery included in the Vienna Test System. A total of five tests were
administered: (1) aiming, (2) movement precision, (3) tremor, (4) line tracking,
(5) tapping. The examination was performed individually, in a separate room,
following a detailed explanation of the task. The statistical analysis employed
repeated-measures analysis of variance and two-way analysis of variance. The
level of statistical significance was set at p <0.05. Results. Men in both age
groups achieved higher scores in the handgrip strength test for both the domi-
nant and non-dominant hand. Similarly, younger seniors exhibited higher static
hand strength compared with older seniors. Significant differences in hand
movement coordination were observed solely in the test of movement fre-
quency. Men completed the test faster than women, while younger seniors
outperformed those in the older group in terms of speed. Conclusions. Hand
muscle strength varied according to participants’ sex and age. In terms of fine
motor skills, sex- and age-related differences were observed in hand movement
frequency.

Keywords: older adults, mini-EDUballs, Vienna Test System, day care centres
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JAKOSC ZYCIA A SPRAWNOSC FIZYCZNA SEUCHACZY
UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU W KONTEKSCIE
AKTYWNOSCI FIZYCZNE]

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena wystgpowania zaleznosci miedzy
jakoscia zycia a poziomem sprawnosci fizycznej stuchaczek Uniwersytetu Trze-
ciego Wieku (UTW) w Rawiczu, w kontekscie podejmowanej przez nich aktyw-
nosci fizycznej. Material. W badaniach wzieto udziat 30 stuchaczek UTW
w Rawiczu (wiek 66,0 + 5,0 roku, wysokos¢ ciata 164 + 0,06 cm, masa ciata
70,45 + 10,77 kg). Badane podzielono na dwie grupy. Grupe 1 stanowity kobiety
0 wyzszym poziomie sprawnosci fizycznej, ktore w tescie Fullerton uzyskaty
tylko jeden wynik ponizej normy. Kobiety z grupy 2 charakteryzowatly si¢ nizsza
sprawnoscia — mogty mie¢ dwa lub wiecej wynikéw ponizej normy. Metody.
Przeprowadzono Fullerton Functional Fitness Test (FFFT) oraz kwestionariusze
WHOQOL-BREF i IPAQ. Istotne réznice wykazano za pomoca testu U Manna—
Whitneya. Do stwierdzenia zwigzkéw miedzy ocenianymi parametrami wy-
korzystano analize korelacji rang Spearmana (p < 0,05). Wyniki. Badane dobrze
ocenily jakos¢ swojego zycia. Odnotowano istotne réznice miedzy grupami
w testach ,,wstan i idZ” oraz ,,zginanie przedramienia”. Wyniki domeny $rodo-
wiskowej okazaty si¢ istotnie wyzsze w grupie 1. Zaobserwowano 18 par silnych
badz umiarkowanych korelacji migdzy wiekiem a prébami FFFT, jak rowniez
miedzy FFFT a domenami jakosci zycia i poziomem aktywnosci. Ocena jakosci
zycia oraz samoocena stanu zdrowia, a takze domena srodowiskowa jakosci
zycia korelowaty istotnie z catkowitym poziomem aktywnosci fizycznej wyra-
zonym w MET-min/tydz. (IPAQ) (p < 0,05). Wnioski. Wyzsza sprawno$¢ funk-
cjonalna badanych kobiet wigzala si¢ z wyzszym poziomem ich aktywnosci
fizycznej oraz krétszym czasem spedzanym w pozycji siedzacej. Kobiety spraw-
niejsze funkcjonalnie uzyskiwaty lepsze wyniki w ocenie jakoSci zycia, zwlaszcza
w domenie Srodowiskowej. Wigksza aktywnos¢ fizyczna i lepsza sprawnosé
funkcjonalna sprzyjaja wyzszej samoocenie zdrowia i dobrostanu kobiet w wieku
starszym.

Stowa kluczowe: jakos¢ zycia, starzenie si¢, sprawnos¢ fizyczna

WPROWADZENIE

W 2025 r. obchodzono 50-lecie uniwersytetow trzeciego wieku (UTW)
w Polsce. Jubileusz ten dat szczeg6lny kontekst analizom dotyczacym roli
sprawnosci fizycznej w ksztattowaniu jakosci zycia oséb starszych. Dzia-
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falnos¢ UTW od pieciu dekad wpisuje sie w nurt promocji aktywnosci
ruchowej, zdrowego stylu zycia oraz szeroko pojetej aktywizacji dzigki
umozliwieniu seniorom uczestnictwa w roznych formach zaje¢ (GUS, 2025).
Mozna zatozy¢, ze za jakies 20 lat UTW w Polsce przezyja drugi rene-
sans, bowiem wtedy obecni 40-44-latkowie, czyli dzi$ najliczniejsza grupa
obywateli, beda w wieku okotoemerytalnym (Piramidy populacji swiata...).

Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowata jako$¢ zycia (ang. quality
of life) jako postrzeganie przez jednostke swojej pozycji w zyciu w kontek-
Scie kultury, jej systeméw wartosci, w odniesieniu do swoich celéw, ocze-
kiwan, standardow i obaw. Na te koncepcje w ztozony sposéb wptywa
zdrowie fizyczne, stan psychiczny, poziom niezaleznosci, relacje spoteczne,
osobiste przekonania i nastawienie jednostki do istotnych cech jej oto-
czenia. Przedstawiona definicja jest wielowymiarowa. Obejmuje indywi-
dualna percepcje wybranych aspektow zycia, a opisywane obszary nazywa
domenami postrzeganymi w zaleznos$ci od wieku i kultury (The WHO-
QOL Group, 1995).

W okresie p6znej dorostosci sprawnosc fizyczna, stanowigca podstawe
zdrowia fizycznego i niezaleznosci funkcjonalnej jako istotnych domen
jakosci zycia 0s6b starszych, pozostaje w Scistym zwigzku z poziomem
aktywnosci fizycznej (Miri i wsp., 2024). Jej regularne podejmowanie
sprzyja zachowaniu autonomii funkcjonalnej senioréw oraz zmniejsza
ryzyko upadkéw, towarzyszacych im ztaman, dtugotrwatego unierucho-
mienia, a w konsekwencji takze zgonu (Syed-Abdul, 2021). Dodatkowo
aktywnos¢ fizyczna, w tym trening oporowy, moze poprawia¢ ro(wnowa-
ge, wspieraC utrzymanie gestosci kosci, witalnosci, zmniejsza¢ ryzyko wielu
przewlektych schorzen, w tym choréb serca, zapalnych i zwyrodnienio-
wych choréb stawow, cukrzycy typu 2 oraz osteoporozy, a takze przynosic
korzysci w zakresie funkcji poznawczych i zdrowia psychicznego (Fragala
i wsp., 2019). Nie wszystkie osoby w wieku starszym zdajg sobie jednak
sprawe z potrzeby podejmowania aktywnosci fizycznej i jej pozytywnych
skutkéw. Wynika to z braku nawykéw aktywnego spedzania czasu wol-
nego oraz czesto zbyt wysokich kosztow uczestnictwa w zorganizowanych
zajeciach (Zielinska-Wigczkowska i Kedziora-Kornatowska, 2009).

Analiza piSmiennictwa dotyczgcego sprawnosci fizycznej osob starszych
wskazuje, ze wigkszo$¢ prac badawczych prowadzono w duzych aglome-
racjach miejskich (Grzanka-Tykwiniska i wsp., 2015; Zdrodowska i wsp.,
2012). Z tego wzgledu podjeto probe sprawdzenia, czy podobne badania
realizowane w mniejszym mieScie pozwola uzyska¢ poréwnywalne wyniki.
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CEL BADAN

Celem badan byta ocena zaleznoS$ci miedzy jakoscia zycia a poziomem
sprawnosci fizycznej stuchaczek Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Rawiczu
w kontekscie podejmowanej przez nie aktywnosci fizyczne;j.

MATERIAE I METODY

Osoby badane

Badaniami objeto 30 kobiet w wieku 60-75 lat, stuchaczek UTW w Ra-
wiczu. Badane uczestniczyty w zajeciach rehabilitacyjnych, rekreacyjnych,
jogi, nordic walking oraz aqua aerobiku, a takze w zajeciach edukacyjnych
z historii regionu, malarstwa, komputerowych i nauki jezyka obcego.
Wszystkie respondentki wyrazity zgode na udziat w projekcie. Zostaty
takze poinformowane o celu badan oraz o mozliwosci zrezygnowania
z udziatu w nich w kazdej chwili.

Seniorki zostaty podzielone na dwie 15-osobowe grupy. Grupe 1 sta-
nowity osoby o wyzszej sprawnosci fizycznej, grupe 2 tworzyty badane
o mniejszej sprawnosci. Podziatu dokonano, odnoszgc wyniki testu spraw-
nosci fizycznej do norm amerykanskich (Jones i Rikli, 2002). W grupie 1
znalazty sie kobiety, ktore uzyskaty tylko jeden wynik ponizej normy,
natomiast do grupy 2 zakwalifikowano osoby, ktore uzyskaty dwa lub
wigcej wynikoéw ponizej normy.

Szczegotowa charakterystyke badanych przedstawiono w tabeli 1. Ba-
dane grupy nie r6znity si¢ pod wzgledem wieku oraz wskaznikéw antro-
pometrycznych.

Tabela 1. Charakterystyka antropometryczna badanych

Grupa 1 Grupa 2 Ogotem
Parametr (n=15) (n=15) (n=30) p
x+SD X+ SD X+ SD
Wiek (lata) 67,0 £ 5,6 65,0 + 4,4 66,0 £ 5,0 | 0,4475
Masa ciata (kg) 68,4+£98 | 72,5+11,8 | 70,45 £ 10,8 | 0,4952
Wysokos¢ ciata (m) 1,634 £ 0,1 | 1,649 £0,1 | 1,6415+0,1| 0,7039
BMI (kg/m?) 25,58 £3,1 | 26,67 4,0 | 26,125+ 3,6 | 0,6229

BMI - body mass index, * istotnos¢ statystyczna p < 0,05



https://www.google.pl/search?rlz=1C1AOHY_plPL710PL712&espv=2&biw=1165&bih=715&q=aqua+aerobik&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjMnqWUy8rSAhWMIpoKHfuUASQQvwUIFygA

JAKOSC ZYCIA A SPRAWNOSC FIZYCZNA SEUCHACZY UTW 185

Metody

U wszystkich badanych przeprowadzono test sprawnosci funkcjonalnej,
kwestionariusz WHOQOL-BREF oraz skrocong wersje kwestionariusza
IPAQ (ang. International Physical Activity Questionnaire).

Sprawnos¢ fizyczna zostala oceniona na podstawie Senior Fitness Test
(testu Fullerton, Fullerton Functional Fitness Test, FFFT) sktadajacego sie
znastepujacych prob: ,,wstawanie z krzesta w ciggu 30 sekund” (ang. 30-se-
cond chair stand), ,,zginanie przedramienia” (ang. arm curl test), ,,siad i do-
siegniecie” (ang. chair sit-and-reach), ,,drapanie po plecach” (ang. back
scratch), ,wstan iidz” (ang. 8-foot up-and-go) oraz ,,6-minutowy marsz”
(ang. 6-minute walk) (Jones i Rikli, 2002).

Wyniki wszystkich prob przeprowadzonych w badaniu zostaty porow-
nane z amerykanskimi normami testu opracowanymi przez Jones i Rikli
(2002). W przypadku prob ,,siad i dosiegniecie” oraz ,,drapanie po plecach”
wyniki podano w calach (inch), ktére przeliczono na centymetry (1 inch =
2,54 cm). W probie ,,6-minutowy marsz” wyniki zapisano w jardach, ktore
zostaty przeliczone na metry (1 jard = 0,91 m). Po przeliczeniu jednostek
wyniki odniesiono do odpowiednich norm zgodnie z przedzialem wieko-
wym (Jones i Rikli, 2002).

Do analizy jakosci zycia badanych wykorzystano kwestionariusz WHO-
QOL-BREF zawierajacy 26 pytan analizujacych cztery domeny zycia: fi-
zyczna, psychologiczna, spoteczng i Srodowiskowg. Badany okresla stan
swojego zdrowia i obecne problemy zdrowotne w skali od 1 do 5. Osobno
ocenia tez poziom zadowolenia z jakosci swojego zycia i zdrowia. Wigksza
liczba punktéw oznacza lepsza jakos$¢ zycia. Kwestionariusz WHOQOL jest
standaryzowany na warunki polskie (Cieslik i Podbielska, 2015).

Kolejnym etapem badan byta ocena poziomu aktywnosci seniorek
w ostatnich 7 dniach. Postuzyta temu skr6cona wersja kwestionariusza
IPAQ (short version). Respondentki miaty okresli¢ aktywnos¢ intensywna
wywotujacg u nich wzmozony oddech i przyspieszenie akcji serca (np.
aerobik, szybka jazda na rowerze) oraz aktywnos¢ umiarkowang, ktora
rozpoznawaty na podstawie lekko wzmozonej wentylacji ptuc i nieco przy-
spieszonego tetna (np. noszenie przez co najmniej 10 min Izejszych cieza-
row). Kolejne pytania dotyczyty chodzenia oraz czasu spedzonego w po-
zycji siedzacej. Badane miaty okresli¢, ile godzin dziennie wykonywaty
dang aktywnos$¢ oraz przez ile dni wykonywaty dang czynnos$¢ w ciggu
ostatniego tygodnia (Biernat i wsp., 2007).
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Odpowiednie wyniki podstawiono do wzoru dla aktywnoSci inten-
sywnej: MET = 8,0 x liczba dni x czas trwania wysitku w danym dniu
w minutach (int_IPAQ), aktywnos$ci umiarkowanej: MET= 4,0 x liczba dni
x czas trwania wysitku (umiar_IPAQ), chodu: MET = 3,3 x liczba dni x czas
trwania (chodzi_IPAQ), siedzenia: ile godz. siedzi x 60 + ile min siedzi
(siedz_IPAQ). IPAQ MET: 8 x int_IPAQ + 4 x umiar_IPAQ + 3,3 x chodzi_
IPAQ + 7x1,1xsiedz_IPAQ + 1,0 x reszta_spocz_min. Suma aktywnosci
fizycznej z kwestionariusza IPAQ zostata wyrazona w MET-min/tydz. vs
czas siedzenia (ang. time siting, TS): IPAQ_MET_vTS = 8 x int_IPAQ +
4 x umiar_IPAQ + 3,3 x chodzi_IPAQ (Krzepota i wsp., 2013; Ogonowska-
-Stodownik, 2013). Uzyskane w ten sposob dane pozwolity zakwalifikowaé
respondentki do odpowiedniego poziomu aktywnosci fizycznej: niskiej,
Sredniej (co najmniej 600 MET-min/tydz.), wysokiej (co najmniej 3000
MET-min/tydz.), z zachowaniem kryteriow okreslajacych dana aktyw-
nos¢ (Biernat, 2013).

Analiza statystyczna

Zebrany materiat zostat poddany analizie statystycznej za pomocg pro-
gramu Statistica wersja V12.0 Przeprowadzono testy normalnosci roz-
ktadu zmiennej losowej. Do wykazania istotnosci r6znic uzyto testu
t-Studenta dla cech o rozktadzie normalnym i testu U Manna-Whitneya
dla parametréow o rozktadzie r6znym od normalnego. Do oceny zwigzkéw
miedzy parametrami przeprowadzono analize korelacji rang Spearmana.
Za istotne uznano wartosci p < 0,05.

WYNIKI

Analize wynikéw rozpoczeto od oceny sprawnosci funkcjonalnej ba-
danych kobiet. Osoby z grupy 1 charakteryzowaty si¢ istotnie wyzszymi
warto$ciami w probach wstawania z krzesta i zginania przedramienia
(tab. 2).

Na podstawie wynikéw oceny aktywnosci fizycznej badanych dokona-
nej za pomoca kwestionariusza IPAQ short version zanotowano istotnie
wyzsze sktadowe aktywnosci fizycznej: wartosci MET-min/tydz. dla cho-
dzenia, MET-min/tydz. oraz suma aktywnosci fizycznej MET-min/tydz.
vs TS w grupie 1 (tab. 3).

W tabeli 4 przedstawiono ocene jakosci zycia stuchaczek. Kobiety
z grupy 1 uzyskaty istotnie wyzsza warto$¢ jakosci zycia w domenie $ro-
dowiskowe;j.
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Tabela 2. Sprawnos¢ funkcjonalna badanych (test U Manna-Whitneya)

Grupa 1 Grupa 2
Zmienna p
x = SD Me Q Q, x +SD Me Q Q,
Wstawanie
z krzesta 14,00 + 10,50 =
(liczba 279 15,00 | 12,00 | 16,00 237 10,00 9,00 13,00 |0,0149
powtorzen)
Zginanie
przedramienia | 16,10 + 13,50 =
(liczba 3.03 15,50 | 14,00 | 17,00 237 12,50 | 12,00 | 15,00 |0,0320
powtorzen)
Siad i
dosiegniecie | 22 | 1,50 | 050 | 2,50 | B25F | 125 | 0,50 | 4,50 [0,9395
1,91 3,29
(cm)
Drapanie po 0,40 + -0,70 +
plecach (cm) 328 1,00 | -2,00 1,50 347 -0,25 | -3,50 1,50 |0,6480
Wstaniidz (s) | 6,42 + 6,54
1.07 6,60 5,40 7,20 2,02 6,25 5,30 6,90 [0,7335
6-minutowy 579,80 + 537,5 =
marsz (m) $5.46 602,50 | 510,00 | 620,00 184.04 620,00 | 341,00 | 685,00 |0,8500
* rdznice istotne statystycznie (p < 0,05)
Tabela 3. Aktywnos¢ fizyczna badanych (test U Manna-Whitneya)
Grupa 1 Grupa 2
Zmienna p
X+ SD Me Q, Q, x+ 8D Me Q Q,
int_IPAQ 184,50 282,00
(MET-min/tydz.) | + 214,86 150,00 0,00 240,00 | 361,63 120,00 0,00 420,00 | 0,4787
umiar_IPAQ 649,50 484,50
(MET-min/tydz.) | + 922,52 195,00 30,00 | 1170,00 +399,69 480,00 90,00 810,00 | 0,4163
chodzi_IPAQ 2539,50 528,00
(MET-min/tydz.) |+ 1245,57 2520,00 | 1470,00 | 3570,00 + 505,04 420,00 | 165,00 | 735,00 |0,0000
siedz_IPAQ 183,00 217,50
(min/dzien) + 88,09 180,00 | 120,00 | 180,00 +107,01 240,00 | 150,00 | 270,00 | 0,1330
IPAQ_MET 19288,95 15041,65 .
(MET-min/tydz.) |+ 4024,92 18606,00 | 16869,00 | 21735,00 | | 383275 14892,00| 12324,00 | 16558,50 | 0,0055
IPAQ_MET v TS
- 12454,35 5936,40 "
(MET—mlq/tydz. + 553831 11371,50| 9108,00 | 16080,00 + 4410,82 5425,50 | 2754,00 | 8236,50 | 0,0007
vs min/dzien)

* rOznice istotne statystycznie p < 0,05




188 ALEKSANDRA GRUDZINSKA I WSP.

Tabela 4. Jakos¢ zycia badanych (test U Manna-Whitneya)

Grupa 1 Grupa 2
Zmienna p
x+8SD | Me Q Q, x+ 8D Me Q Q,

Jak zadowolona 3.80 3.70
jestes z jakosci ’ 4,00 | 3,00 | 4,00 4 4,00 | 3,00 | 4,00 |0,7863

. L + 0,63 + 0,48
Twojego zycia?
Jak zadowolona 3.50 3.60
jestes ze swojego . (’) 53 3,50 | 3,00 | 4,00 N (’) 70 4,00 | 3,00 | 4,00 [0,5393
zdrowia? - -7
Domena 28,70 26,20
fizyczna +7.80 31,00 | 19,00 | 31,00 620 31,00 | 19,00 | 31,00 |0,5107
Domena 32,601 55 00 | 25,00 | 44,00 | 279 | 25,00 |25,00] 25,00 |0,2783
psychologiczna +9,81 + 6,10
Domena 91,30 94,40
spofecona - 8.3 | 100,00 94,00 | 100,00\ “/a" ;100,00 94,00 [100,00|0,9627
Domena 20,20 16,00 .
¢rodowiskowa £551 22,00 | 13,00 | 25,00 510 13,00 | 13,00 | 19,00 | 0,0472
Suma jakosci 88,80 1 90,00 | 80,00 | 93,00 | 837 | 81,00 | 80,00 | 87,00 |0,3062
zycia + 9,94 +5,42

* roznice istotne statystycznie (p < 0,05)

Kolejnym etapem analizy byta ocena zaleznosci miedzy poziomem ak-
tywnosci i sprawnosci fizycznej a jakosScig zycia ankietowanych. Analiza
korelacji rang Spearmana (tab. 5) pozwolita wykazac istotne statystycznie
korelacje pomiedzy wiekiem badanych a wynikami testu ,wstan i idz”
(p < 0,05). Ponadto zaobserwowano ujemng korelacje wieku seniorek
z proba ,,drapanie po plecach” oraz 6-minutowego marszu. Wykazano
istotne statystycznie korelacje miedzy jakoscig zycia a wybranymi wskaz-
nikami aktywnosci fizycznej i sprawnosci funkcjonalnej. Ogoélna ocena
jakosci zycia (pyt. 1) oraz samoocena stanu zdrowia (pyt. 2), a takze do-
mena srodowiskowa jakosci zycia korelowaty istotnie z catkowitym po-
ziomem aktywnosci fizycznej wyrazonym w MET-min/tydz. (IPAQ) (p <
0,05). Stwierdzono takze istotng korelacje miedzy domeng spoteczng
jakosci zycia a wynikami proby ,,wstan i idZ” oraz miedzy domena Srodo-
wiskowg jakosci zycia a wynikami proby polegajacej na zginaniu przed-
ramienia (p < 0,05).
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Tabela 5. Korelacja wszystkich badanych parametrow

Bez podziatu na grupy

Korelacja porzadku rang Spearmana

BD usuwane parami

]
Zmienna k= B
y g 3| & ~ | % 5
E I () E 9 [F) —9 8 2
$% | €L % | 5 pe S |
5E|EY|sE| 85| 8 |EE| ¢
22 | Y| s8] £2 2 & =
ENn| RNa| 28| & 2 © E =
Wiek -0,21 | -0,12 | -0,34 |-0,57*| 0,47*|-0,48*|-0,23
Masa ciata 0,00 | 0,10 0,00 | 0,12 |-0,0 0,0 |-0,33
Wysokos¢ ciata 0,01 | 0,32 | -0,05 | 0,14 | 0,23 | 0,02 | 0,30
BMI -0,01 | 0,03 | -0,02 | 0,03 |-0,12 | 0,02 |-0,32
Wstawanie z krzesta | 1,00 | 0,5% 0,3 0,4* | -0,3 0,0 0,57%
Zginanie 0,5* | 1,00 | 0,02| 0,4* | 0,0 [-0,1 | 0,49*
przedramienia
Siad i dosiegniecie 0,33 | 0,02 1,00 | 0,7* |-0,5* | 0,0 0,51*
Drapanie po plecach| 0,4* | 0,4* 0,7* | 1,00 |-0,5* | 0,1 0,13
Wstan i idz -0,3 0,0 -0,5* |-0,5% 1,0 |-0,32 |-0,48*
6-minutowy marsz 0,02 | -0,18 0,04 | 0,10 |-0,35 | 1,00 | 0,69*
Jak zadowolona
jestes z jakosci -0,12 | 0,04 | -0,04 |-0,10 | -0,1 0,14 | 0,5*
Twojego zycia?
Jak zadowolona
jestes ze swojego -0,2 |-0,06 | -0,04 |-0,04 |-0,10 |-0,03 | 0,53*
zdrowia?
Domena fizyczna 0,04 | -0,01 0,23 | 0,1 -0,23 | -0,13 | 0,25
Domena 0,16 | 0,04 | -0,14 |-0,2 | 0,2 [-022 | 0,37
psychologiczna
Domena spoteczna | -0,13 | -0,0 0,31 | 0,34 | -0,5% 0,21 | 0,38
Domena 0,01 | 0,48%| -0,03 [-0,03 | 0,13 [-0,21 | 0,49*
Srodowiskowa

BMI - body mass index

* wspotczynnik korelacji istotny z p < 0,05
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Oceniajac wskaznik masy ciata (BMI), zwroécono uwage, ze 40% kobiet
zakwalifikowanych do grupy 1i20% z grupy 2 miato nadwage, a odpo-
wiednio 10% i 20% otytos$¢. Badane z grupy 2 w probach wstawania
z krzesta i zginania przedramienia w 40% uzyskaty wyniki ponizej normy.
W proébie ,,siad i dosiegniecie” wyniki ponizej normy osiggneto 20% se-
niorek z tej grupy. Wszystkie kobiety w probie ,,drapanie po plecach” uzy-
skaty wyniki mieszczace si¢ w normie dla danego wieku. W probie ,,wstan
iidZz” rezultaty ponizej normy dotyczyty tylko kobiet z grupy 2 (20%).
W probie 6-minutowego marszu badane z grupy 1 uzyskaty wyniki w nor-
mie, a u 40% kobiet z grupy 2 odnotowano wyniki ponizej normy.

DYSKUSJA

Najlepsze rezultaty (w odniesieniu do norm amerykanskich) osiagnety
badane w probach 6-minutowego marszu, zginania przedramienia oraz
,wstan iidz”. Dane z kwestionariusza WHOQOL-BREF wskazuja, ze stu-
chaczki UTW dobrze oceniaja swoja jakos$¢ zycia. Jest to Scisle zwigzane
z prezentowanym przez nie stopniem sprawnosci fizycznej ocenionej za
pomoca baterii testow FFFT. Podobne wyniki uzyskali Lepsy i wsp. (2021),
ktorzy ocenili jakos¢ zycia seniorow w wieku powyzej 80 lat. Marciniak
i wsp. (2020) wykazali, ze u kobiet powyzej 60. roku zycia poddanych tre-
ningowi nordic walking uzyskano poprawe wytrzymatosci aerobowej, jak
rowniez sity gornej czesci ciata, co moze sugerowaé pozytywny wplyw
aktywnosci fizycznej na sprawnos$¢ osob starszych. W badaniach wtasnych
w probie wytrzymatosSci wysitkowej (6-minutowy marsz) przewazaty wy-
niki powyzej normy w obu grupach kobiet. Przypuszcza si¢, ze mogto to
by¢ spowodowane uczestnictwem w zajeciach nordic walking stanowig-
cych jedna z pozycji programu UTW (Wiech i wsp., 2016). Niezaleznie od
grupy najwazniejsza w ocenie jakosci zycia (QoL) badanych kobiet okazata
sie domena spoteczna, a nastepnie psychologiczna. Stuchaczki z grupy 1
mimo starszego wieku (Srednio 67 lat) wyzej oceniaty ogo6lna jakos¢ zycia,
co sugeruje, ze wiek moze nie by¢ czynnikiem ograniczajagcym sposob po-
strzegania jakosci zycia. Xia i wsp. (2024) wykazali, ze czynniki spoteczne
zwigzane z jakoscia zycia, wraz z dobrostanem psychicznym, sa silnymi
predyktorami satysfakcji z zycia oséb starszych, niezaleznie od wieku.
Podobnie Cao i wsp. (2016) zaobserwowali, ze domena spoteczna osigga
najwyzsze wartosci sposrod wszystkich domen QoL senioréw, podczas
gdy domena psychologiczna uzyskata nizsze srednie wyniki, co pokazuje,
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ze dobrostan psychiczny moze by¢ roznie postrzegany przez rézne grupy
spoteczne, ale nadal pozostaje istotnym elementem jakosci zycia. Osoby
starsze zamieszkujace duze miasta deklarujg zazwyczaj wyzsza jakosci
zycia, zwtaszcza w obszarze zdrowia fizycznego, psychicznego i srodowi-
skowego, w poréwnaniu z osobami z matych miast lub na obszaréw wiej-
skich. Moze to wynikac z lepszego dostepu do opieki zdrowotnej, wigkszych
mozliwos$ci zaangazowania spotecznego, wigkszej dostepnosci ustug i in-
frastruktury w srodowiskach miejskich. Co ciekawe, mieszkancy obszarow
wiejskich lub podmiejskich czesto deklaruja nizszg jakoS¢ zycia, potencjal-
nie z powodu ograniczonego dostepu do ustug i ograniczen Srodowisko-
wych (Pekgetin i wsp., 2025; Risal i wsp., 2020). Obserwacje te potwierdzaja
wyniki badan wtasnych. Domeny fizyczna i sSrodowiskowa uzyskaty
u stuchaczek UTW w Rawiczu najnizszg srednig punktow.

W badaniach wtasnych najlepsze wyniki zaobserwowano w prébach zgi-
nania przedramienia, ,,wstan i idz” oraz 6-minutowego marszu. Kompo-
nenty te maja duze znaczenie w kontekscie ryzyka upadkéw u oséb star-
szych, co potwierdzajg badania Zhao i Chung (2016) przeprowadzone
wsrod 104 dorostych w wieku 65-74 lat przebywajacych w osrodku dla
seniorow. Autorzy odnotowali zwigzek obnizonej sprawnosci w zakresie
powyzszych komponentéw ze zwiekszonym ryzykiem upadkéw w popu-
lacji senioréw.

W badaniach wiasnych wykazano istotng statystycznie korelacje wieku
z wynikiem préby ,,wstan i idZ” oraz ujemng korelacje wieku z dystansem
pokonanym w 6-minutowym te$cie marszu, co wskazuje na stopniowe
pogarszanie si¢ mobilnosci i wydolnosci funkcjonalnej wraz z wiekiem.
Zalezno$¢ ta znajduje potwierdzenie w badaniach Montgomery i wsp.
(2020), w ktorych poréwnano wyniki omawianych testow w grupach mtod-
szych i starszych dorostych. Autorzy zaobserwowali istotne roznice miedzy
grupami wieku oraz uznali wiek za jeden z predyktoréw w tescie ,,wstan
i idz”. Wyniki te potwierdzaja fakt, ze proces starzenia si¢ istotnie wptywa
na zdolnos$¢ wykonywania zadan wymagajacych rownowagi dynamicz-
nej i lokomocji.

Na podstawie analizy badan wtasnych stwierdzono dodatnig korela-
cje miedzy probg wstawania z krzesta a zadaniami polegajacymi na zgi-
naniu przedramienia i drapaniu po plecach, co wskazuje na to, ze osoby
majace wiekszg site koniczyn dolnych osiggaty lepsze wyniki rowniez w
probach sity koniczyn gornych i ruchomosci obreczy barkowej. Zalezno-
Sci te potwierdzaja Toth i wsp. (2025), ktorzy analizowali zwigzki mie-
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dzy komponentami sprawnosci funkcjonalnej a dobrostanem psychicz-
nym osOb starszych. Autorzy réwniez uzyskali umiarkowang site korela-
¢ji miedzy rezultatami prob zginania przedramienia i drapania po ple-
cach $wiadczacg o zwigzku sity konczyny gornej z elastycznoscig gornej
czedci ciata.

W grupie 1 20% badanych uzyskato wyzsze warto$ci w probach wsta-
wania z krzesta, drapania po plecach, zginania przedramienia oraz ,,wstan
iidz” niz populacja amerykanska. W tescie 6-minutowego marszu az 70%
kobiet osiagneto wynik wyzszy niz ich amerykanscy réwiesnicy. W przy-
padku grupy 2 wyniki wyzsze niz u populacji amerykanskiej uzyskano
w prébach ,,siad i dosiegniecie” oraz ,wstan i idz” (20%), a takze w tescie
6-minutowego marszu (50%). Wyzszy poziom sprawnosci funkcjonalnej
polskich senior6w w poréwnaniu z ich amerykanskimi réwiesnikami od-
notowaty rowniez Umiastowska i Kupczyk (2020).

W badaniach wtasnych zaobserwowano silng dodatnig korelacje mie-
dzy prébami ,,drapanie po plecach” oraz ,,siad i dosiegniecie” wskazujaca
na spéjnos¢ dotyczaca gibkosci. Wyniki te s3 zgodne z badaniami Toth
iwsp. (2025), u ktorych sita zwigzku miedzy probami okazata sie¢ umiar-
kowana. Umiarkowany ujemny zwigzek proby ,,wstan i idz” z prébami
elastycznosci gornej i dolnej potowy ciata w badaniach wtasnych jest
spojny z kierunkiem zalezno$ci raportowanych przez Toth i wsp. (2025).
Dtuzszy czas wykonania testu ,,wstan i idZ”, oznaczajacy gorsza zwinnos¢
i rownowage dynamiczng, wigzat si¢ z gorszymi rezultatami w zakresie
gibkosci. Mozna zatem wnioskowa¢, ze komponenty sity, gibkosci i mobil-
nosci dynamicznej nie sg niezalezne, lecz tworza powigzany system zdol-
nosci motorycznych, w ktoérym deficyt jednego obszaru wptywa na obni-
Zenie innych.

Wyniki badan wlasnych wskazuja na to, ze proba ,,wstan i idz” umiar-
kowanie ujemnie koreluje z domeng spoteczng, a test zginania przedra-
mienia umiarkowanie dodatnio koreluje z domeng srodowiskowa. Do po-
dobnych spostrzezen doszli Lepsy i wsp. (2021), wedtug ktérych ograni-
czona mobilno$¢ dynamiczna moze ogranicza¢ uczestnictwo senioréw
w aktywnoSciach spotecznych, co przektada si¢ na nizsza ocene funkcjo-
nowania spotecznego. Wieksza sita koniczyn gérnych sprzyja samodziel-
nosci w wykonywaniu codziennych czynnosci i efektywnemu korzystaniu
z zasobow Srodowiska, co znajduje odzwierciedlenie w lepszych wynikach
w domenie Srodowiskowej jakosci zycia. Komponenty sprawnosci funk-
cjonalnej, oprocz wzajemnych zaleznos$ci, maja rowniez ogromny wplyw
na wybrane wymiary jakosSci zycia os6b starszych.



JAKOSC ZYCIA A SPRAWNOSC FIZYCZNA SLUCHACZY UTW 193

Wyniki badan wtasnych wskazujace na istotne zwigzki miedzy pozio-
mem aktywnosci fizycznej, jako$cia Zycia oraz sprawnoscia funkcjonalna
pozostaja w zgodzie z nowszymi badaniami populacyjnymi (Kiettyka-
-Stowik i wsp., 2024; Syue i wsp., 2022). Analizy z wykorzystaniem kwe-
stionariusza IPAQ potwierdzaja, ze wyzszy poziom aktywnosci fizycznej
wigze sie z korzystniejsza oceng jakosci zycia w r6znych jego wymiarach,
w tym w sferze srodowiskowej i zdrowotnej (p < 0,05). Podobne obserwa-
cje odnotowali Psarrou i wsp. (2023), ktorzy wykazali pozytywne korelacje
miedzy poziomem aktywnosci fizycznej a jakoscia zycia w sferach fizycz-
nej, spotecznej i Srodowiskowej u dorostych i 0séb starszych, co sugeruje
szeroki wptyw aktywnos$ci na dobrostan fizyczny i psychospoteczny
(p < 0,001).

W dostepnym piSmiennictwie pojawiaja si¢ tez wyniki sugerujace, ze
aktywno$¢ fizyczna moze wspiera¢ sprawno$¢ funkcjonalng i ograniczac
negatywne skutki starzenia sie, co posrednio przektada sie na jakosc¢ zycia
senioréw. Marquez i wsp. (2020) wykazali istotna zalezno$¢ pomiedzy cat-
kowitg aktywnoscig fizyczng a ogblng oceng jakosci zycia u oséb starszych,
co potwierdza przestanke, ze aktywnos¢ jest waznym czynnikiem warun-
kujacym dobrostan w p6zniejszych latach zycia.

W swoim najnowszym doniesieniu Kaczorowska i wsp. (2026) podkre-
Slaja, ze dtugoletnia aktywnos¢ fizyczna wigze sie¢ z wyzszym poziomem
sprawnosci takze u senioréw, cho¢ zwigzek z jakoScig zycia nie zawsze
jest bezposredni, co sugeruje ztozono$¢ relacji miedzy tymi zmiennymi
i potrzebe dalszych badan w tej dziedzinie.

OGRANICZENIA

Ograniczeniem badan byta wielkos¢ badanej grupy. W przysztosci na-
lezy rozwazy¢ zwiekszenie liczebnosci proby w celu pogtebienia analizowa-
nego zjawiska wsrod stuchaczek uniwersytetow trzeciego wieku. W bada-
niach zastosowano celowy dobor proby badawczej. W pierwszej znalazty
sie osoby bardziej sprawne, do grupy drugiej kwalifikowano osoby, ktore
w testach sprawnosci uzyskaty dwa lub wigcej wynikéw ponizej normy.
Roznice te znalazty odzwierciedlenie w poziomie aktywnosci fizycznej
ocenianej kwestionariuszem IPAQ w czesci IPAQ_chodzi (2539,50 vs 528,00).
Pomimo tych ograniczen poczynione obserwacje moga stanowic cenng
podstawe dalszych badan na wigkszych i bardziej zr6znicowanych po-
pulacjach.
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WNIOSKI

1. Wykazano istotne r6znice pomiedzy dwiema grupami kobiet w zakre-
sie poziomu sprawnosci funkcjonalnej — im wyzsza, tym korzystniejszy
poziom analizowanych parametrow.

2. Kobiety o wyzszym poziomie sprawnosci funkcjonalnej charaktery-
zowaly sie istotnie wyzszym poziomem aktywnosci fizycznej (MET-min/
tydzien dla chodzenia oraz catkowitej aktywnosci fizycznej) oraz istot-
nymi statystycznie korelacjami wskazujacymi, ze wigkszej aktywnosci
fizycznej towarzyszyt krotszy czas przebywania w pozycji siedzacej.

3. Wyzsza sprawnos¢ funkcjonalna kobiet byta zwigzana z lepsza ocena
jakosci zycia, szczegdlnie w domenie Srodowiskowe;j.

4. Stwierdzono istotne korelacje miedzy poziomem aktywnosci fizycznej,
wybranymi parametrami sprawnosci funkcjonalnej oraz jakoscia zycia,
co wskazuje, ze wyzszy poziom aktywnosci fizycznej i lepsza spraw-
no$¢ funkcjonalna sprzyja wyzszej ocenie wtasnego zdrowia i dobro-
stanu kobiet w wieku starszym.

5. Aktywno$¢ fizyczna istotnie wspiera utrzymanie sprawnosci funkcjo-
nalnej oraz wysokiej jakosci zycia oséb starszych, co wskazuje na za-
sadnos¢ jej systematycznego promowania w populacji senioréw.
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ABSTRACT

Quality of life and physical fitness among participants of the university
of the third age in the context of physical activity

Introduction. This study was designed to examine the association between
quality of life and physical fitness in participants of the University of the Third
Age (U3A) in Rawicz, in the context of their level of physical activity. Material.
A total of 30 female participants from the U3A in Rawicz took part in the study
(mean age 66.0 + 5.0 years, body height 164 + 0.06 cm, body mass 70.45 +
10.77 kg). The participants were divided into two groups. Group 1 comprised
women with a higher level of physical fitness, defined as having only one result
below the normative range in the Fullerton test. Group 2 comprised women
with lower fitness levels, characterised by two or more scores below the norm.
Methods. The study involved the use of the Fullerton Functional Fitness Test
(FFFT) and the WHOQOL-BREF and IPAQ questionnaires, alongside the collec-
tion of basic anthropometric data. Significant differences were assessed using
the Mann-Whitney U test. Associations between the variables were examined
using Spearman’s rank correlation coefficient (p < 0.05). Results. All partici-
pants reported a good quality of life. Significant differences between the groups
were observed in the ‘Timed Up and Go’ test and the ‘arm curl’ test. In addition,
scores in the environmental domain were significantly higher in group 1. A total
of 18 strong or moderate correlations were identified, involving age and FFFT
outcomes, as well as relationships between FFFT results, quality of life domains
and levels of physical activity. Overall quality of life, self-perceived health status
and the environmental domain were significantly associated with total physical
activity measured in MET-min/week (IPAQ) (p < 0.05). Conclusions. Signifi-
cant differences were identified between groups of women stratified by level of
functional fitness. Greater functional fitness was linked to higher physical activ-
ity levels and reduced sedentary time. Significant correlations were observed
between physical activity, functional fitness and quality of life, with women
demonstrating higher functional fitness reporting better quality of life, particu-
larly in the environmental domain. The findings indicate that higher levels of
physical activity and better functional fitness contribute to higher self-rated
health and well-being among older women.

Keywords: quality of life, ageing, physical fitness
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OCENA PRZEWLEKLE] NIESTABILNOSCI STAWU
SKOKOWEGO U KOBIET I MEZCZYZN
Z WYKORZYSTANIEM Y BALANCE TEST (YBT)

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena réznic wynikéw Y Balance Test (YBT)
w kierunkach przednim (ANT), tylno-bocznym (PL), tylno-przysrodkowym (PM)
oraz wyniku ztozonego (COMP%) mi¢dzy osobami z przewlekla niestabilno-
Scig stawu skokowego (ang. chronic ankle instability, CAI) a osobami zdrowymi,
z uwzglednieniem podziatu na pte¢. Materiat. Do badan zakwalifikowano 118
0sOb, w tym 47 kobiet (20,6 + 1,39 roku) i 71 mezczyzn (20,8 + 1,68 roku), ktore
podzielono na dwie grupy kontrolne i dwie grupy eksperymentalne. Grupy kon-
trolne stanowito 25 kobiet (CON_K) i 39 mezczyzn (CON_M), do grup ekspery-
mentalnych wtaczono osoby chorujace na CAI: 22 kobiety (CAI_K) i 32 mez-
czyzn (CAI_M). Metody. Badanych wtaczano do grup na podstawie kwestiona-
riusza Cumberland Ankle Instability Tool, uczucia ,,uciekania” stawu skokowego
oraz historii urazéw. Wynik < 24 pkt wg CAIT kwalifikowat do grupy z CAL
Oceng stabilnosci dynamicznej przeprowadzono za pomoca YBT dla obu kon-
czyn. Wyniki znormalizowano wzgledem dtugosci konczyny. Do analizy sta-
tystycznej wykorzystano test Kruskala—Wallisa, DSCF oraz test U Manna—
Whitneya. Wyniki. Wykazano istotne réznice wylacznie w kierunku przednim
(YBT_ANT) (3% = 15,18; p = 0,002). Analiza hoc DSCF wykazata istotnie nizsze
warto$ci YBT_ANT w grupach eksperymentalnych w poréwnaniu z grupami
kontrolnymi. Analizy w podziale na pte¢ potwierdzity istotnie gorsze wyniki
w kierunku przednim zaréwno u kobiet (p = 0,030), jak i mezczyzn (p = 0,001)
z CAL W pozostatych kierunkach testu (YBT_PL, YBT_PM) oraz dla wyniku
ztozonego (COMP%) nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupami (p >
0,05). Wnioski. Osoby z grup eksperymentalnych uzyskaty istotnie gorszy wy-
nik YBT w kierunku przednim (YBT_ANT) w poréwnaniu z badanymi z grup
kontrolnych. Réznice dotyczyty wytacznie komponentu przedniego. Pozostate
parametry: YBT PL, YBT_PM i COMP% nie r6znily si¢ istotnie migdzy grupami.
Stowa kluczowe: przewlekta niestabilnos¢ stawu skokowego (CAI), Y Balance
Test, rownowaga, boczne skrecenie stawu skokowego

WPROWADZENIE

Przewlekta niestabilno$¢ stawu skokowego (ang. chronic ankle instabi-
lity, CAl) jest jednym z najczestszych powiktan po ostrych bocznych ura-
zach stawu skokowego — dotyczy az 70% przypadkéw (Herzog i wsp., 2019).
Boczne skrecenia stawu skokowego sg do$¢ powszechne, co wskazuje na to,
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ze problem dotyczy nie tylko os6b mtodych i regularnie podejmujgcych
aktywnos¢ fizyczng (Gribble i wsp., 2016). Najbardziej narazona na tego
typu urazy grupg sa sportowcy, u ktérych uszkodzeniu ulegaja najczesciej
wiezadta poboczne. Dochodzi do tego podczas mechanizmu inwersyjnego,
stopa jest wtedy ustawiona w pozycji zgiecia podeszwowego oraz inwersji.
Zjawisko to opowiada za 85% wszystkich skrecen (Song i wsp., 2019). Boczne
skrecenie kostki, inaczej nazywane inwersyjnym skreceniem stawu skoko-
wego, powstaje na skutek mechanizmoéw, w ktorych stopa ulega zgieciu
podeszwowemu i inwersji, przez co moze dojs¢ do uszkodzenia wigzadta
strzatkowo-skokowego przedniego, wiezadta strzatkowo pietowego i\lub
wiezadta skokowo-strzatkowego tylnego (Doherty i wsp., 2014).

Ostre skrecenia kostki majg tendencje do nawrotow, ktore w wielu przy-
padkach mogg prowadzi¢ do przewleklej niestabilnosci, czyli niewydol-
nosci wiezadet bocznych kostki (Bergman i Shuman, 2025). Przewlekta nie-
stabilnos¢ stawu skokowego (CAI) jest definiowana jako stan powtarza-
jacych sie epizodow ,,uciekania stawu skokowego”, czyli nawracajacych
skrecen stawu skokowego, ktére wystepuja u pacjenta dtuzej niz rok po
pierwszym urazie stawu skokowego (Hertel i Corbett, 2019). Zgodnie
z wytycznymi International Ankle Consortium diagnozowanie CAI jest
zalecane w przypadku, gdy u pacjenta pojawiajg si¢ takie objawy kliniczne,
jak bol w obrebie stopy i stawu skokowego, ograniczenie zakresu ruchu,
hipermobilnos¢ zakresu ruchu, uczucie ,,uciekajacego” stawu skokowego
podczas najprostszych czynnosci dnia codziennego lub podczas ¢wiczen
fizycznych, nawracajacy obrzek stawu skokowego, ,,ocieplenie” stawu,
ostabienie aparatu wiezadtowego w okolicy kostki oraz nawracajace skre-
cenia stawu skokowego nawet przy niewielkiej aktywnosci fizycznej (Her-
zog i wsp., 2019).

Czynniki ryzyka skrecen stawu skokowego mozna podzieli¢ na ze-
wnetrzne, do ktorych wlicza sie nieodpowiedni dobor obuwia, nieprawi-
dtowe metody treningowe oraz nieréwnosci podtoza, i wewnetrzne, zwigk-
szajace ryzyko urazu. Zaliczamy do nich wiek, nadmierng mase ciata,
wczesniejsze urazy stawu skokowego, nieprawidtowe ustawienie konczyn
dolnych, a takze zaburzenia priopriocepcji (Bergman i wsp., 2025; Kramer
i wsp., 2023). Jednym z czynnikoéw jest rowniez pte¢. W populacji kobiet
problem skrecen stawu skokowego jest bardziej powszechny ze wzgledu
na wieksza czestotliwos¢ urazow: 13,6/1000 ekspozycji w poréwnaniu
z 6,9/1000 w populacji mezczyzn (Herzog i wsp., 2019). Na rozwdj oma-
wianych zaburzen moze wptywac takze wiele innych czynnikéw, takich
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jak zwiekszona wiotkos¢ stawowa, czeSciej obserwowana u kobiet, czy
ostabiona kontrola sensomotoryczna (Mason i wsp., 2022).

Czeste skrecenia stawu skokowego powodujg uszkodzenia mechano-
receptoréw stawu oraz zaburzaja odbior informacji czuciowych z okolicy
stawu, co skutkuje zaburzeniem priopriocepcji (Xue i wsp., 2021). Prawi-
dtowa priopriocepcja stawu skokowego stanowi gtéwny element kontroli
rownowagi (Han i wsp., 2015). Osoby z przewlekta niestabilnoscig stawu
skokowego uzyskujg istotnie gorsze wyniki w testach funkcjonalnych ba-
dajacych stabilnos¢ posturalna, takich jak Star Excursion Balance Test
(SEBT) czy Y Balance Test (YBT), w poréwnaniu z osobami, ktore nie do-
$wiadczyty urazu. Swiadczy to o zaburzonej percepcji oraz ostabionej zdol-
nosci stabilizacji po urazach stawu skokowego (Picot i wsp., 2022). Y Ba-
lance Test jest uproszczong do trzech podstawowych kierunkéw wersja
testu SEBT. Charakteryzuje si¢ wysokim poziomem wiarygodnosci jako
wskaznik urazéw w konczynach dolnych, zwtaszcza w stawie skokowym,
poniewaz wyniki ponizej normy wskazuja na przewlekta niestabilnos¢ sta-
wu skokowego spowodowang brakiem zakresu ruchu zgiecia grzbieto-
wego (Neves i wsp., 2017). Y Balance Test jest powszechnie stosowany do
oceny kontroli posturalnej. W literaturze przedmiotu dominuja badania
obejmujace grupy mieszane, brakuje natomiast opracowan analizujacych
wyniki YBT osobno dla kobiet i mezczyzn borykajacych sie z przewlekia
niestabilnoscia stawu skokowego.

CEL BADAN

Celem badan byta ocena ro6znic wynikéow YBT w kierunku przednim
(ANT), tylno-bocznym (PL), tylno-przysrodkowym (PM) oraz wyniku zto-
zonego (COMP%) osigganych przez osoby z CAli osoby zdrowe, z uwzgled-
nieniem podziatu na ptec.

Badania zostaty przeprowadzone w ramach grantu naukowego ,,Nauka
dla zdrowego spoteczenistwa — profilaktyka przewlektej niestabilnosci stawu
skokowego” finansowanego ze srodkéw Ministerstwa Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego. Uzyskaty takze zgode Komisji Bioetycznej przy Instytucie
Immunologii i Terapii doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda Polskiej
Akademii Nauk we Wroctawiu.
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MATERIAL I METODY
Osoby badane

W badaniach wzieto udziat 118 uczestnikow, w tym 71 mezczyzn oraz
47 kobiet. Wszystkie osoby zostaty przydzielone do czterech odpowiednich
grup za pomocg kwestionariusza Cumberland Ankle Instability Tool
(CAIT). Do grup kontrolnych (CON_K i CON_M) zakwalifikowano osoby
bez historii urazow stawu skokowego zaréwno prawej, jak i lewej kon-
czyny dolnej, ktére uzyskaty w kwestionariuszu CAIT wynik powyzej
24 pkt i nigdy nie doSwiadczyty uczucia ,,uciekania” stawu skokowego.
Dwie grupy eksperymentalne (CAI_K i CAI_M) stanowity osoby zgta-
szajace subiektywne uczucie niestabilnosci, ktore w kwestionariuszu CAIT
uzyskaty wynik mniejszy lub rowny 24 pkt dla przynajmniej jednej kon-
czyny dolnej (Stefaniak i wsp., 2024). Skala CAIT stuzy do oceny niesta-
bilnosci stawu skokowego. Sktada si¢ z dziewigciu pozycji, w ktérych mozna
uzyskac¢ od 0 do 30 pkt (wynik mniejszy i rowny 24 pkt oraz uczucie ,,ucie-
kania” stawu swiadcza o CAI). Skala CAIT wykazuje dobra wiarygodnos¢
oraz trafnos¢ pomiaréw (Hiller i wsp., 2006). W badaniach uwzgledniono
osoby o prawidtowej masie ciata (BMI 18,5-24,5) oraz z nadwaga (BMI
24,5-29,9), co pozwolito na bardziej spojna analize bez silnego wptywu
skrajnych pomiaréw antropometrycznych.

Wsréd kobiet (wiek 20,6 + 1,39 roku) do grupy kontrolnej (CON_K)
zostato zaklasyfikowanych 25 oséb, a do grupy z przewlekts niestabil-
noscia stawu skokowego (CAI_K) — 22 osoby. Wsr6d mezczyzn (wiek
20,8 + 1,68 roku) grupe kontrolng (CON_M) stanowito 39 oso6b, a grupe
po przebytych urazach skretnych stawu skokowego (CAI_M) — 32.

Pacjenci wchodzacy w sktad grupy CAI musieli spetnic kryteria wlacze-
nia, takie jak: wiek 18-25 lat, BMI w zakresie 18,5-29,9, wystgpienie uczu-
cia niestabilno$ci stawu skokowego minimum dwukrotnie w wciggu 12
miesiecy poprzedzajgcych badania, uzyskanie wyniku mniejszego lub réw-
nego 24 pkt w skali CAIT oraz subiektywne odczuwanie niestabilnosci
w stawie skokowym (Stefaniak i wsp., 2024), brak przebytych operaciji
konczyn dolnych, brak urazéw w ciggu 4 tygodni od badan funkcjonal-
nych, poprawne wypetnienie ankiety i skali CAIT. Czynnikami wyklucza-
jacymi pacjentéw z grupy CAI byto uzyskanie wyniku powyzej 24 pkt
w skali CAIT, BMI ponizej 18,5 (niedowaga) lub powyzej 30 (otytos¢),
brak uczucia niestabilnosci w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badania,
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Tabela 1. Charakterystyka badanych grup)

CONK | cark | Koblety | conm | carm |Msiczyini
Parametr (n=25) | (n=22) ?ngff;; (n=39 | (=32 ?’fz}%
SD X +SD %+ SD X +SD X+ 8D %+ SD
Wiek (lata) 20,4 = 1,33 20,9 + 1,46 20,6 + 1,39]20,7 + 1,49 20,8 + 1,91 | 20,8 = 1,68
Wzrost (cm) 168 + 5,48 | 166 = 5,39 | 167 + 5,46 | 181 + 7,77 | 180 + 6,77 | 181 = 7,30
Masa ciata (kg) |60,8 +10,6| 63,4+ 11 | 62+ 10,7 | 78,8 +13 |81,3 +13,8|79,9 + 13,4

CON_K - grupa kontrolna kobiet, CON_M - grupa kontrolna mezczyzn

CAI_K - grupa eksperymentalna kobiet, CAI_M - grupa eksperymentalna mezczyzn

wiek ponizej 18 lat i powyzej 25 lat, przebyte operacje w obrebie kon-
czyn dolnych, uraz w ciaggu 4 tygodni od badan funkcjonalnych, brak
wypelnionej ankiety i skali CAIT.

Badani z grupy kontrolnej (CON) musieli spetnia¢ nastepujace kryteria
wlaczania: wiek od 18-25 lat, BMI w zakresie 18,5-29,9, brak uczucia nie-
stabilnosci stawu skokowego, brak historii urazu stawu skokowego, uzy-
skanie wyniku powyzej 24 pkt w skali CAIT dla nogi dominujgcej, brak
przebytych operacji koniczyn dolnych, brak urazéw w ciagu 4 tygodni od
badan funkcjonalnych, poprawne wypelnienie ankiety i skali CAIT. Kry-
teria wytaczenia obejmowaty: uzyskanie wyniku ponizej lub réwnego
24 pkt w skali CAIT, historie urazu w stawie skokowym, uczucie niesta-
bilnosci w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych badania, wiek ponizej 18 lat
i powyzej 25 lat, BMI ponizej 18,5 (niedowaga) lub powyzej 30 (otytos¢),
przebyte operacje w obrebie konczyn dolnych, uraz w ciggu 4 tygodni od
badan funkcjonalnych, brak wypetnionej ankiety i skali CAIT.

Wszyscy uczestnicy projektu wyrazili pisemna zgode na udziat w ba-
daniach oraz na udostepnienie danych osobowych do celéow naukowych.
Charakterystyke badanych w poszczegélnych grupach przedstawiono
w tabeli 1.

Metody

Badania zostaty przeprowadzone w okresie od 4 listopada 2024 do
5 marca 2025 r. na terenie Politechniki Opolskiej w klimatyzowanym po-
mieszczeniu o statej temperaturze. Testy odbywaty sie w jednakowych wa-
runkach dla wszystkich pacjentéw.
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Przéd Rycina 1. Y Balance Test dla konczyny prawej
135° 135°
2
90°
Tyt-bocznie Tyt-przysrodkowo

Przed rozpoczeciem badan uczestnikom zmierzono dtugos¢ konczyn
dolnych (poczatek pomiaru: kolec biodrowy przedni gorny, koniec po-
miaru: poczatek kostki przysrodkowej). Pomiar ten jest konieczny do uzy-
skania prawidtowego wyniku YBT. Zanim rozpoczeto proby pomiarowe,
kazdy badany zostat poinstruowany o wtasciwym sposobie wykonania
testu. Nastepie przechodzit test probny zaréwno na lewej, jak i prawej kon-
czynie dolnej (Picot i wsp., 2022). Po zakonczeniu prébnych serii badany
przystepowat do trzech serii gtbwnych (na jedna seri¢ sktada si¢ wskazanie
kierunku przedniego, kierunku tylno-bocznego oraz kierunku tylno-przy-
Srodkowego), w ustawieniu raz na lewej, raz na prawej nodze. Badana osoba
stawata boso na testowanej koniczynie w wyznaczonym miejscu, rece oparte
na biodrach, i miata za zadanie siega¢ przeciwng noga we wskazanych
kierunkach, tak aby jak najlepiej zaznaczy¢ dany kierunek paluchem stopy
bez odrywania piety nogi podporowej (ryc. 1). Za btagd uznawano ode-
rwanie piety, przeniesienie ci¢zaru ciata na noge wskazujaca, upadek lub
potkniecie sie oraz oderwanie ragk od kolcéw biodrowych.

W celu znormalizowania wyniku do analizy wykorzystano $redni
wynik z trzech préb dla kazdego kierunku: przedniego, tylno-bocznego,
tylno-przysrodkowego — osobno dla prawej i lewej konczyny dolnej (Picot
i wsp., 2022). Zastosowany wzor umozliwia ujednolicenie wynikow te-
stu poprzez ich odniesienie do dtugosci konczyny, co umozliwia rzetel-
ne poréwnanie wynikéw os6b o réznej budowie ciata.

[Srednia z 3 préb w danym kierunku (cm) / dtugo$¢ badanej konczyny (cm)] x
x 100 = wynik znormalizowany (%)
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Aby otrzyma¢ ztozony wynik znormalizowany (ang. composite score,
COMP), nalezy obliczy¢ Srednig arytmetyczng wynikow uzyskanych
w trzech kierunkach:

[wynik znormalizowany w kierunku ANT (%) + wynik znormalizowany
w kierunku PM (%) + wynik znormalizowany w kierunku PL (%)] / 3 =
= composite score YBT (%)

Analiza statystyczna

Do analizy wykorzystano statystyki opisowe. Normalno$¢ rozktadu
oceniono testem Shapiro—Wilka. Ze wzgledu na niejednorodnos¢ rozkta-
dow badanych zmiennych zdecydowano si¢ na zastosowanie jednorod-
nego podejScia analitycznego opartego na testach nieparametrycznych.

Roéznice pomiedzy czterema grupami oceniono za pomocg testu Kru-
skal-Wallisa, w przypadku istotnego wyniku przeprowadzano poréwna-
nie testem DSCF (Dwass—Steel-Critchlow-Fligner), ktory jest testem post
hoc. Dodatkowo przeprowadzono analizy osobno dla ptci. Testem U Man-
na-Whitneya dla préb niezaleznych poréwnano CAI_K vs CON_K oraz
CAI_M vs CON_M. Analizy wykonano w programie Jamovi (wersja
2.6.44.0). Przyjeto poziom istotnosci p < 0,05 (testy dwustronne).

WYNIKI

Ze wzgledu na charakter rozktadu danych w analizach poréwnawczych
interpretowano przede wszystkim mediang (tab. 2). Odchylenie standar-
dowe (SD) oraz zakres min.—max przedstawiono pomocniczo jako miary
zr6znicowania wynikow.

Za pomocy testu Kruskala-Wallisa, ktérym poréwnano wyniki uzy-
skane w czterech grupach (tab. 3), wykazano istotne r6znice jedynie dla
parametru YBT_ANT [¢*(3) = 15,18; p = 0,002]. W przypadku pozostatych
parametréw (YBT_PL, YBT_PM, COMP %) nie stwierdzono istotnych
réznic miedzy grupami (p > 0,05).

Analiza post hoc DSCF (tab. 4) pozwolita wykazac¢ istotne roéznice
miedzy grupami CAI_K i CON_M (p = 0,039) oraz CAI_M i CON_M
(p = 0,006). Pozostate porbwnania nie osiggnety istotnosci statystycznej
(p > 0,05). Analizy post hoc przeprowadzono wytacznie dla parametru
YBT_ANT, poniewaz tylko dla tego kierunku w te$cie Kruskala—Wallisa
odnotowano istotne r6znice miedzy grupami. Porbwnania post hoc obej-



Y BALANCE TEST W OCENIE PRZEWLEKEE] NIESTABILNOSCI STAWU SKOKOWEGO

205

Tabela 2. Statystyki opisowe analizowanych parametréw
w czterech grupach badanych

Parametr Grupa n Mediana SD Minimum |Maksimum
CALK 22 71,0 7,36 61,5 85,9
CAI.M 32 72,8 7,03 61,5 89,7
YBT _ANT
CON_K | 25 75,9 8,16 66,7 106,2
CON_M | 39 76,7 4,78 70,8 91,2
CALK 22 108,7 | 15,14 62,6 136,8
CAI.M 32 112,2 8,48 95,9 126,0
YBT_PL
CON_K | 25 107,6 13,09 90,4 152,8
CON_M | 39 112,2 8,38 98,5 132,9
CALK 22 108,0 9,74 86,8 125,2
CAIM 32 106,8 7,87 91,8 122,6
YBT_PM
CONK | 25 101,5 | 13,50 84,9 144,6
CON_M | 39 106,6 10,02 87,3 128,7
CALK 22 95,0 9,10 77,0 115,0
CAI.M 32 98,8 6,10 84,9 106,6
COMP %
CON_K | 25 95,1 10,75 83,7 134,5
CON_M | 39 98,3 6,69 88,3 115,4
Tabela 3. Poréwnanie czterech grup badanych (test Kruskala—Wallisa)
Parametr x> df p
YBT_ANT 15,18 3 0,002
YBT_PL 5,64 3 0,130
YBT_PM 3,47 3 0,325
COMP% 3,73 3 0,292
Tabela 4. Poréwnanie par miedzy grupami dla parametru YBT_ANT
(test DSCF)
Zmiennal Zmienna2 w p
CAILK CAILM 0,498 0,985
CAIK CON_K 3,091 0,127
CAILK CON_M 3,760 0,039
CAI_M CON_K 3,525 0,061
CAI_M CON_M 4,601 0,006
CON_K CON_M 0,788 0,945
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Tabela 5. Poréwnanie grup CAl i kontrolnej osobno dla kobiet i mezczyzn
(test U Manna-Whitneya)

CAI_K | CON_K
(med.) | (med.)

CAI_M | CON_M

U p el (med.) | (med.)

Parametr

U p Efekt

YBT_ANT| 71,0 75,9 [173]0,030| 0,373 72,8 76,7 | 343|0,001 | 0,451

YBT_PL 108,7 | 107,6 |269|0,908| 0,022 112,2 | 112,2 |580] 0,611 | 0,071

YBT_PM | 108,0 | 101,5 |205/0,138|-0,255| 106,8 | 106,6 |617 0,936 |0,012

COMP % | 950 | 951 |275(1,000| 0,000| 98,8 | 983 |557|0,442 0,107

CON_K - grupa kontrolna kobiet, CON_M - grupa kontrolna mezczyzn
CAIL_K - grupa eksperymentalna kobiet, CAI_M — grupa eksperymentalna mezczyzn
Dane przedstawiono jako mediany.

mowaty wszystkie pary grup, natomiast wnioskowanie kliniczne oparto
na analizach w obrebie pfici.

Wyniki poréwnan osobno dla kobiet i mezczyzn przedstawiono w ta-
beli 5. Istotne réznice miedzy grupg CAl i grupg CON odnotowano wy-
tacznie w przypadku YBT_ANT: u kobiet CAI_K vs CON_K (p = 0,030)
oraz u me¢zczyzn CAI_M vs CON_M (p = 0,001). W odniesieniu do po-
zostatych parametrow (YBT_PL, YBT_PM, COMP%) nie stwierdzono
istotnych r6znic (p > 0,05). Analizy przeprowadzono osobno dla ptci
w celu zwiekszenia znaczenia klinicznego wynikow.

DYSKUSJA

Na podstawie przedstawionych badan stwierdzono istotne statystycz-
nie ro6znice w obrebie parametru YBT_ANT - kluczowe rozbieznosci w tym
kierunku odnotowano zaréwno u kobiet, jak i mezczyzn, co moze suge-
rowa¢ podobny wzorzec deficytu w CAl niezaleznie od ptci. Nie oceniano
interakcji pte¢ x przynaleznos¢ do grupy, dlatego nie mozna byto porow-
na¢ nasilenia efektu miedzy ptciami. Badani z grupy CAI (kobiety i mez-
czyzni) uzyskali gorszy wynik wytgcznie w tym kierunku. Réznice te cha-
rakteryzowaty si¢ umiarkowana wielkoScia efektu (kobiety: r = 0,373;
mezczyzni: r = 0,451). Nie zaobserwowano gorszej kontroli dynamicznej
w kierunkach YBT_PL, YBT_PM oraz w wyniku ztozonym COMP%.
W kierunkach bocznych mozliwa jest kompensacja poprzez strategie bio-
dra oraz tutowia, ktoére moga maskowac roznice tylko w jednym kierunku,
co moze wyréwnywac osiagany zasieg mimo zaburzen w obrebie stawu
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skokowego. Jednak jest to tylko hipoteza, a nie wynik badan. COMP% jest
wskazZnikiem ztozonym agregujacym wyniki z poszczeg6olnych kierunkéow
testu YBT, dlatego ro6znice ograniczone do jednego kierunku (np. YBT_ANT)
moga ulec ,,rozmyciu” w wartosci ztozonej. W konsekwencji podobne war-
tosci w pozostatych kierunkach (YBT_PL i YBT _PM) mogty kompenso-
wacé spadek w kierunku przednim, skutkujac brakiem istotnych réznic
w COMP% pomiedzy grupami. W pracy Picota i wsp. (2022) stwierdzono,
ze najwiekszy rozmiar efektu nalezy do kierunku YBT_PL, jednak wyniki
tego testu wydaja sie zalezne od dyscypliny sportowej (Stiffler i wsp., 2015).
Oprocz tego kierunek YBT _ANT wydaje sie kluczowy w kontekscie czyn-
nikéw urazow konczyn dolnych, poniewaz absolutna asymetria > 4 cm
byta zwigzana z 2,5-krotnie zwigkszonym ryzykiem (Picot i wsp., 2022).
Przytoczone dane stanowig kontekst literaturowy i nie byty podmiotem
oceny w badaniach wtasnych. W ujeciu klinicznym istotny wynik kie-
runku YBT_ANT i brak wyniku dla kierunkéw YBT_PL, YBT_PM oraz
wynik ztozony COMP% wpisuje si¢ w podejscie mowiace, ze pojedyncze
wyniki testu lub wynik jednego wskaznika ztozonego nie mogg stanowic
jedynej podstawy wnioskowania o przewlektej niestabilnosci stawu sko-
kowego. Kluczowy w prawidtowej ocenie bedzie zestaw testow pozwalaja-
cych ocenic ten problem wielowymiarowo, pomocny moze si¢ tu okazaé
side hop test. Warto rozwazy¢ rowniez dodatkowe formularze oraz bada-
nia EMG stuzace do oceny elektrycznej czynnosci miesni. Z praktycznego
punktu widzenia YBT oraz parametr YBT_ANT moze stanowi¢ wazny
element oceny funkcjonalnej u os6b z CAI nie nalezy go jednak rozpatry-
wac jako jedyne kryterium. Uzyskane wyniki wskazuja, ze istotne roznice
dotycza kierunku YBT_ANT, co moze §wiadczy¢ o deficytach w zakresie
dynamicznej stabilizacji stawu skokowego u 0séb z CAI. Wskazanie kie-
runku przedniego wymaga wysokiego poziomu kontroli nerwowo-mie-
$niowej oraz priopriocepcji. Brak istotnych r6znic w kierunkach bocznych
moze by¢ spowodowany efektem kompensacyjnych strategii ruchowych
z udziatem biodra i tutowia, ktére umozliwiajg utrzymanie zasiegu mimo
lokalnych deficytow. Podobny wzorzec wynikéw u kobiet i mezczyzn moze
sugerowac, ze mechanizmy lezace u podtoza CAI maja zblizony charakter
niezaleznie od ptci. W ujeciu klinicznym szczegdlne znaczenie diagno-
styczne wydaje sie mie¢ analiza kierunku przedniego, natomiast ocena
stabilno$ci powinna mie¢ charakter wielowymiarowy.
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OGRANICZENIA

Y Balance Test pozwala oceni¢ gléwnie zasieg wykonywanego podczas
testu ruchu (podawany w centymetrach), a nie jego jakos¢. Nie bierze si¢
w nim pod uwage rowniez subiektywnego uczucia niestabilnosci, co moze
uniemozliwia¢ wykrywanie subtelnych zaburzen kontroli posturalne;j.
W badaniach nie analizowano poziomu sprawnosci fizycznej oséb pod-
danych testowi, czyli takich czynnikow, jak czestotliwosc¢ ich aktywnosci
i rodzaj uprawianego przez nie sportu, co mogto wptynac na uzyskane
wyniki. Podziat na podgrupy ptci zmniejszyt liczebno$¢ poréwnan oraz
ograniczyl moc statystyczng dla czesci parametréow. Badania miaty cha-
rakter przekrojowy i nie pozwalaja na wnioskowanie przyczynowo-skut-
kowe oraz ocene zaleznosci prognostycznych.

WNIOSKI

Osoby z przewlekig niestabilnoScig stawu skokowego osiggaty gorszy
wynik w kierunku YBT_ANT w poréwnaniu z badanymi z grupy kontrol-
nej, zarowno wsroéd kobiet, jak i mezczyzn. W przypadku parametrow
YBT_PL, YBT_PM oraz wskaznika COMP% nie wykazano istotnych r6z-
ni¢ pomiedzy grupa kontrolng a grupa eksperymentalng, zarobwno w przy-
padku kobiet, jak i mezczyzn. Zaobserwowane réznice w YBT_ANT cha-
rakteryzowaty si¢ umiarkowang wielkoscia efektu, co moze sugerowac
potencjalng uzytecznos$¢ kierunku przedniego w ocenie funkcjonalnej
0s6b z CAI oraz mozliwo$¢ wykorzystywania w monitorowaniu efektow
terapii. Praktyka kliniczna powinna koncentrowac si¢ na poprawie kon-
troli nerwowo-mie$niowej i stabilizacji w ptaszczyznie strzatkowe;j.
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ABSTRACT

Assessment of chronic ankle instability in women and men
using the Y Balance Test

Introduction. The study was designed to assess differences in Y Balance Test
(YBT) outcomes in the anterior (ANT), posterolateral (PL), and posteromedial
(PM) directions, together with the composite score (COMP %), between indi-
viduals with chronic ankle instability (CAI) and healthy participants, taking sex
into account. Material. A total of 118 participants were included in the study:
47 women aged 20.6 (+ 1.39 years) and 71 men aged 20.8 (+ 1.68 years), who were
allocated to two control groups and two experimental groups. The control groups
consisted of 25 female participants (CON_K) and 39 male participants (CON_M).
The experimental groups included individuals diagnosed with CAI: 22 female
participants (CAI_K) and 32 male participants (CAI_M). Methods. Partici-
pants (n = 118) were classified into groups based on the Cumberland Ankle
Instability Tool questionnaire, the sensation of ankle ‘giving way’, and injury
history. A score of < 24 points on the CAIT was used as a criterion for classifi-
cation into the CAI group. Dynamic stability was evaluated using the YBT in
both limbs. The results were normalised to limb length. Statistical analysis was
performed using the Kruskal-Wallis test, the DSCF test, and the Mann-Whit-
ney U test. Results. Analysis across the four groups revealed statistically signif-
icant differences exclusively in the anterior direction of the YBT (YBT_ANT)
(x? = 15.18; p = 0.002). Post hoc analysis using the DSCF test demonstrated
significantly reduced YBT_ANT values in the chronic ankle instability exper-
imental groups relative to their respective control groups. Sex-specific analyses
confirmed significantly poorer performance in the anterior direction among
both female (p = 0.030) and male (p = 0.001) participants with CAI. No signifi-
cant differences were observed between the groups in the remaining test direc-
tions (YBT_PL, YBT_PM) or in the composite score (COMP%) (p > 0.05). Con-
clusions. Participants achieved significantly lower YBT scores in the anterior
direction (YBT_ANT) compared with those in the control groups. The differ-
ences were confined to the anterior component. For other parameters, no sig-
nificant differences between the groups were observed for YBT_PL, YBT_PM,
or COMP%.

Keywords: chronic ankle instability (CAI), Y Balance Test, balance, lateral
ankle sprain
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BIOMECHANICZNA ANALIZA TESTU 5XSTS
Z WYKORZYSTANIEM CZUJNIKOW IMU I PLATFORM
SIE REAKCJI PODEOZA - BADANIA PILOTAZOWE

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byto opracowanie protokotu raportu wynikowe-
go instrumentowanej wersji testu 5x Sit-to-Stand (5xSTS) obejmujgcego model
fazowy, zmienne kinematyczne oraz dynamiczne, z wykorzystaniem systemu
analizy ruchu. Materiat. W projekcie wzieta udziat jedna zdrowa osoba do-
rosta. Metody. Wykorzystano 16-czujnikowy system IMU oraz dwie platformy
dynamograficzne rejestrujgce sktadowe sity reakcji podtoza (ang. ground re-
action force, GRF). Opracowano automatyczny protokot czasowy cyklu wstawa-
nie-siadanie wyznaczany na podstawie kata i predkosci katowej tutowia. Anali-
zie parametrycznej poddano czas trwania faz, zakresy ruchu stawu biodrowego
i tulowia, predkosci katowe oraz maksymalne i minimalne wartosci sktadowych
GRF wraz z oceng asymetrii miedzy strong lewg i prawg. Wyniki. Zapropono-
wany model fazowy umozliwit wyodrebnienie faz: pre stand-up, stand-up, sit-
-down oraz post sit-down. Faza wstawania wtasciwego stanowita dominujacy
element czesci stojacej cyklu. W fazie siadania zaobserwowano m.in. wigksza
dynamike ruchu tutowia oraz zwiekszonga rotacje w ptaszczyznie poprzeczne;j.
Analiza GRF wykazata charakterystyczny dwuszczytowy przebieg sktadowej
pionowej oraz asymetrie obcigzenia konczyn dolnych z dominacja strony pra-
wej w wiekszosci cyklu. Sktadowe przednio-tylne i boczne wskazywaty na obec-
nos¢ strategii kompensacyjnych w ptaszczyznie strzatkowej i czotowej. Wnioski.
Instrumentowana analiza 5xSTS pozwala na obiektywna, fazowg ocene jakosci
wykonania zadania, ujawniajac informacje niedostepne w tradycyjnej wersji
testu. Integracja danych kinematycznych i dynamicznych zwieksza czutosc
diagnostyczng testu oraz jego przydatnos¢ w ocenie asymetrii obcigzenia i mo-
nitorowaniu efektow rehabilitacji.

Stowa kluczowe: test wstawania z krzesta, biomechanika, rownowaga,
platforma sit reakcji podtoza, inercyjne jednostki pomiarowe

WPROWADZENIE

Funkcjonalne testy sprawnosciowe, powszechnie wykorzystywane
w pracy fizjoterapeutdéw, stuzg do oceny mozliwosci wykonawczych pa-
cjenta lub do okreslenia jego ograniczen funkcjonalnych (Reiman i Man-
ske, 2009). Wykonuje si¢ je na etapie stawiania diagnozy i w trakcie terapii,
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tak aby regularnie monitorowac postepy pacjenta (lub ich brak), a takze
w celu potwierdzenia decyzji o zakonczeniu procesu rehabilitacji. Terapeuta
podejmuje odpowiednie kroki na podstawie interpretacji otrzymanych
wynikéw, dlatego powinny by¢ one mozliwie obiektywne. Niestety okazuje
sie, ze szeroko stosowane testy zawieraja nieprecyzyjne kryteria oceny,
poniewaz to terapeuta decyduje o przyznaniu badanemu liczby punktow
(np. w skali 0-5 dla testu Lovetta) lub odpowiada za wykonanie pomiaru
(np. czasu stoperem). Wraz z rozwojem mozliwosci technologicznych dazy
sie do zwigkszenia precyzyjno$ci pomiarOéw poprzez zastosowanie senso-
row, systemoéw komputerowych oraz oprogramowania minimalizujgcego
btad pomiarowy wynikajacy z czynnika ludzkiego.

Test 5x Sit-to-Stand (5xSTS), znany rowniez pod nazwg Chair Rise Test
lub 5-Chair Stand Test, stuzy do oceny sity i wytrzymatosci koniczyn dol-
nych. Polega na pomiarze czasu potrzebnego osobie badanej do tego, aby
pieciokrotnie wstac i usig$¢ na krzesle o standardowych wymiarach bez
uzycia ragk do podparcia. W tescie wykorzystuje si¢ posredni pomiar sity
i mocy mies$ni konczyn dolnych, co pozwala okresli¢ wydolno$¢ funkcjo-
nalng badanego podczas wykonywaniu zadan dnia codziennego z uwzgled-
nieniem zalozenia, ze wydtuzony do ponad 15 s czas testu (zgodnie z kry-
teriami The European Working Group on Sarcopenia in Older People 2
(Cruz-Jentoft i wsp., 2019) wskazuje na mniejsza site miesni prostownikéw
biodra i kolana, ostabienie organizmu, ostabienie zdolnosci do generowa-
nia mocy i potencjalng sarkopenie (Glenn i wsp., 2017). Test ma szerokie
zastosowanie w diagnostyce, umozliwiajac ocene mobilnej funkcjonalno-
Sci, a takze ruchliwosci zwigzanej z wielokrotng zmiang pozycji ciata os6b
po catkowitej endoprotezoplastyce stawu kolanowego (Medina-Mirapeix
i wsp., 2018), pacjentéw ze stwardnieniem rozsianym (Patrick i wsp., 2025)
czy choroba Parkinsona (Duncan i wsp., 2011). Pozwala okresli¢ prawdo-
podobienstwo wystapienia powaznych upadkéw u 0séb starszych (Atrsaei
iwsp., 2022) lub opuszczajacych oddziaty intensywnej terapii, pojawienie
sie patologii w obrebie kregostupa ledzwiowego (Staartjes i Schroder, 2018),
zespotu kruchosci (ang. frailty) (Baltasar-Fernandez i wsp., 2021) lub scho-
rzen ortopedycznych. Test 5xSTS stuzy do szybkiego badania sity miesni,
jest tatwy do wykonania (zarobwno w warunkach klinicznych, jak i srodo-
wiskowych) i nie wymaga specjalistycznego sprzetu.

W ostatnich latach wzrasta liczba prac opisujgcych nowoczesne roz-
wigzania majace na celu zaprojektowanie instrumentalnych (ang. instru-
mented), czyli przeprowadzanych za pomoca precyzyjnego przyrzadu,
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wersji znanych juz testow funkcjonalnych, w tym 5xSTS. Jung i wsp. (2021)
podijeli sie sprawdzenia skutecznos$ci diagnostycznej zautomatyzowanego
programu opierajacego si¢ na danych zebranych przez dwa czujniki umiesz-
czone na krzesle, na ktérym testowano badanego z diagnoza postawiong
przez doswiadczonych terapeutéw. Okazato sie, ze dzieki umiejetnie zbu-
dowanemu algorytmowi poprawnos¢ programu byta bardzo wysoka, co
sktania badaczy do tworzenia coraz bardziej rozbudowanych i doktadniej-
szych urzadzen pomiarowych. Mantri i wsp. (2024) opracowali metode
wykorzystania w tescie 5xSTS rejestracji obrazu za pomoca dedykowanej
aplikacji w smartfonie, ktéra umozliwita zapisanie ogélnych statystyk cza-
sowych, w tym catkowitego czasu trwania zadania oraz osobno czasu
siedzenia i wstawania. Dodatkowo analizuje ruchy tutowia, dajac uzyt-
kownikom oceng ich sprawnosci fizycznej porownywalng z oceng profe-
sjonalnego terapeuty. Jee i wsp. (2025) z kolei poréwnali sit¢ nacisku stop
na podtoze z ruchami gtowy podczas wykonywania testu 5xSTS w dia-
gnostyce zespotu kruchosci.

Cytowani badacze koncentrowali sie gtdwnie na okresleniu skutecz-
nosci, wydajnosci oraz mozliwosci zastosowania skomputeryzowanych
rozwigzan podczas realizowania testow funkcjonalnych. Zgodnie z obecng
wiedzg autorOw niniejszej pracy nie przeprowadzono, jak dotad, petnej
analizy ruchu cztowieka oceniajacej site ekscentryczno-koncentryczng
konczyn dolnych, tempo generowania mocy oraz zdolno$¢ do szybkiej
zmiany pozycji, ktéra mogtaby postuzy¢ jako podstawa do opisania stan-
dardowych wzorcéw ruchowych oraz poprawnosci biomechanicznej pod-
czas wykonywania testu 5xSTS.

CEL BADAN

Celem badan byto opracowanie wynikow testu 5xSTS wykonanego
u osoby bez niepetnosprawnosci i w dobrej kondycji fizycznej, tak aby
ustali¢ zakres mozliwoSci systemu analizy ruchu jako narzedzia diagno-
stycznego dla testu funkcjonalnego 5xSTS. Praktycznym wymiarem byto
opracowanie protokotu raportu wynikowego uwzgledniajacego model
fazowy (czyli protoko6t automatycznej segmentacji cyklu wstawania—sia-
dania, umozliwiajacego dokonanie obiektywnego podziatu pojedynczego
powtdrzenia testu Sit-to-Stand na logiczne fazy ruchu i stabilizacji) oraz
zmienne kinematyczne i dynamiczne zwigzane z przenoszeniem obcia-
zenia na rozne czesci stopy podczas zadania SxSTS.
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MATERIAL I METODY

Wdrozone w niniejszych badaniach procedury przeprowadzono zgod-
nie z Deklaracja Helsifiskg. Badania uzyskaty pozytywng opinie Senackiej
Komisji ds. Etyki Badan Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego
im. Polskich Olimpijczykéw we Wroctawiu (uchwata nt.16/2025 z dnia
11.06.2025).

Osoby badane

W projekcie badawczym uczestniczyta jedna kobieta w wieku 19 lat
(wysokos¢ ciata 176 cm, masa ciata 76 kg) bez stwierdzonych deficytéw
funkcjonalnych czy zdrowotnych. Przed rozpoczeciem badan zostata po-
informowana o ich celu oraz mozliwosSci wycofania si¢ z nich na kazdym
etapie bez podania przyczyny. Badana wyrazita Swiadoma zgode na udziat
w projekcie.

Stanowisko pomiarowe

Badania przeprowadzono w Pracowni Analiz Biomechanicznych (cer-
tyfikat jakosci nr PN-EN ISO 9001:2009). Stanowisko pomiarowe (ryc. 1)
sktadato si¢ z krzesta biurowego (siedzisko na wysokosci 46 cm), dwoch
platform dynamograficznych Kistler 9286A (Kistler, Winterthur, Switzer-
land) o wymiarach 60 x 40 cm rejestrujacych z czestoscig 1000 Hz oraz
systemu analizy ruchu Noraxon Ultium Motion P-8708 wraz z oprogra-
mowaniem Master Research 4.0 (Noraxon U.S.A. Inc., Scottsdale, AZ,
USA). Zintegrowany system Noraxon sktadat si¢ z: (1) szesnastu bezprze-
wodowych czujnikéw inercyjnych IMU, (2) jednostki odbiorczej (receivera)
potaczonej z komputerem, (3) oprogramowania myoRESEARCH MR4
(Master Edition) oraz (4) akcesoriow montazowych (elastycznych paskow,
pasow i uchwytéw umozliwiajacych stabilne mocowanie czujnikéw do
segmentow ciata). System jest oparty na technologii inercyjnych jednostek
pomiarowych (ang. inertial measurement units, IMU). Kazdy z szesnastu
bezprzewodowych czujnikow IMU zawiera trojosiowy akcelerometr, zyro-
skop oraz magnetometr, ktore umozliwiaja rejestracje orientacji segmentow
ciata w przestrzeni tréjwymiarowej. Schemat rozmieszczenia czujnikow
opiera si¢ na zasadzie przypisania jednego sensora do kazdego gtéwnego
segmentu anatomicznego, tak aby mozna byto wyznaczy¢ wzgledne ruchy
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Head IMU

Upper Arm IMU
Lower Arm IMU

2x

Kistler Force plate Noraxon Master Research 4.0

e e Software
Rycina 1. Schemat stanowiska pomiarowego. Z prawej strony aparatura
do rejestracji ruchu firmy Noraxon

pomiedzy sasiadujagcymi segmentami oraz obliczy¢ anatomiczne katy sta-
wowe w trzech stopniach swobody. Ruchy konczyn gérnych odwzorowy-
wane sg przez pary czujnikow zatozonych symetrycznie po obu stronach
ciala: na ramionach (ang. upper arm), przedramionach (ang. lower arm)
i czedci dtoniowej reki (ang. hand). Takie rozmieszczenie umozliwia analize
ruchéw stawow ramiennych i tokciowych, zarowno w plaszczyznach funk-
cjonalnych, jak i w ruchach ztozonych. Konczyny dolne sg reprezentowane
w analogiczny sposob przez czujniki umieszczone na udach (ang. upper
leg), podudziach (ang. lower leg) oraz stopach (ang. foot), dzieki czemu moz-
liwa jest petna analiza stawow biodrowych, kolanowych i skokowych,
w tym ruchow cyklicznych i lokomocyjnych. Badania wykazuja wysoka
powtarzalnos$¢ systemu (ICC > 0.90) i trafnos¢ pomiaréw wzgledem sys-
temow optycznych (Ziagkas i wsp., 2021).

Procedura pomiarowa i obliczenia

Przed rozpoczeciem proby badang poddano pomiarom antropome-
trycznym. Nastepnie zapieto na jej tutowiu 16 sensoréw: 1 na przedniej
powierzchni klatki piersiowej na wysokosci wyrostka mieczykowatego
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mostka, 2 na wyrostkach kolczystych kregow T4 i L3, oraz 13 w utozeniu
przedstawionym na rycinie 1. Sensory IMU byty roztozone zgodnie z pro-
tokotem rozmieszczenia sensorow Noraxon i mozliwie blisko przyblizo-
nych geometrycznych srodkéw analizowanych segmentow ciata, co odpo-
wiada ich przyblizonym Srodkom masy. Badana wykonata rozgrzewke,
a takze kilka powtorzen ¢wiczenia, tak aby zaznajomic si¢ z wtasciwym
zadaniem ruchowym.

Badana miata usig$¢ na krzesle bez podiokietnikéw i oparcia: konczyny
dolne ustawione tak, aby kat zgiecia w stawach kolanowych oraz skoko-
wych wynosit 90° stopy oparte na podtozu, koniczyny goérne skrzyzowane
na klatce piersiowej. Przed przystapieniem do zadania otrzymata instrukcje
jego wykonania: ,,Kiedy powiem «start», wstan i usigdz tak szybko, jak to
mozliwe, pie¢ razy z rzedu. Za kazdym razem stdj prosto i staraj sie nie do-
tykac oparcia podczas siadania miedzy powtdrzeniami”. Badana pigcio-
krotnie wstawata do pelnej pozyciji stojacej z petnym wyprostem bioder
i kolan i wracata do siadu, tak aby uzyska¢ petny kontakt posladkow z sie-
dziskiem krzesta. Ruchy miata wykonywac jak najszybciej, ale w bezpiecz-
ny sposob.

W ramach instrumentowanej wersji testu 5xSTS rejestrowano zestaw
zmiennych czasowych, kinematycznych oraz dynamicznych z czestotli-
woscig 200 Hz (catkowity ,,sampling rate” 2000 Hz), umozliwiajacych
iloSciowg ocene strategii ruchowej i zdolnosci funkcjonalnych badane;j
osoby. Byty to nastepujgce zmienne zalezne:

1. Zmienne czasowe (charakteryzujace fazy zadania ruchowego):

— czas trwania fazy wstawania i siadania oraz catkowity czas ru-
chu (5xSTS).

2. Zmienne kinematyczne:

— zakres zgiecia i wyprostu w stawie biodrowym,

— zakres zgie¢ bocznych (ang. lateral bend) oraz ruchéw obrotowych
(ang. rotation) tutowia.

3. Zmienne dynamiczne (GRF):

— szczytowa wartos¢ pionowej sktadowej GRF (Fz) przy wybiciu
z pozycji siedzacej i przy ladowaniu w siadzie Swiadczace o sile
nacisku stop na podtoze,

— szczytowe warto$ci obcigzenia stop w kierunku bocznym (Fy) oraz
przednio-tylnym (Fx) swiadczace o stabilnosci ciata podczas prze-
noszenia srodka masy ciata do gory i do przodu,

— asymetria osiowa udzialu konczyn w generowaniu sity reakcji pod-
toza pomiedzy strong prawg i lewa.
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WYNIKI

Podziat zadania ruchowego na fazy

Pierwszym wynikiem analizy zarejestrowanego materiatu byt protoko6t
fazowy cyklu wstawanie—siadanie realizowany automatycznie w Srodo-
wisku programistycznym Noraxon MR4. Jak przedstawiono na rycinie 2,
kazdy cykl jest dzielony na powtarzalne fazy ruchu i stabilizacji wyzna-
czane na podstawie przebiegu kata oraz predkosci katowej tutowia.

3 Marker 0 5 Marker 1.5 6 Marker 2
|3 StandExtend 0.9 | 58it Flex 1.5 6 Sit Extend 2.1

20 o5

Rycina 2. Model fazowy pojedynczego cyklu wstawanie—siadanie
(ang. sit-to-stand) w systemie Noraxon MR4 przedstawiajgcy automatyczny
podziat na fazy: Stand Flex, Stand Extend, Stand Pause oraz Sit Flex,

Sit Extend i Sit Pause, wyznaczany na podstawie kinematyki tutowia

Podziat testu 5xSTS w protokole wynikowym obejmuje nastepujace mo-
menty czasowe (ang. instances):
— Start — poczatek analizowanego fragmentu rejestracji; pozycja sie-
dzaca przed inicjacjg wstawania:
« Stand Flex — poczatek wstawania i pochylenie tutowia do przodu;
faza generowania pedu i przeniesienia Srodka masy ciata na stopy.
« Stand Extend - ruch w gore oraz powro6t tutowia do pozycji pio-
nowej po osiagnieciu maksymalnego pochylenia.
« Stand Pause — krotka faza stabilizacji w pozycji stojacej (zwrot kie-
runku ruchu).
« Sit Flex — poczatek siadania i kontrolowane pochylenie tutowia
do przodu podczas obnizania srodka masy ciata.
« Sit Extend — powr6t tutowia do stabilnego siadu po osiaggnieciu
maksymalnego zgiecia w fazie zejscia.
« Sit Pause — krotka stabilizacja w pozycji siedzacej przed kolejnym
cyklem.
— End - koniec analizowanego cyklu lub catego zadania.
Na ich podstawie wyznaczono nastepujace funkcjonalne fazy ruchu
(ang. intervals) pomiedzy zdefiniowanymi momentami czasowymi:
I. Faza wstawania (ang. standing phase):
1. Faza przygotowawcza (ang. pre stand-up) pomiedzy Stand Flex
a Stand Extend polegajaca na zgieciu w stawie biodrowym i prze-
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sunieciu srodka masy ciata do przodu w celu przygotowania ciata
do unoszenia.

. Faza wstawania wtasciwego (ang. stand-up) od Stand Extend do

Stand Pause, w ktérej dochodzi do koncentrycznej pracy miesni
i wyprostu w stawach biodrowych i kolanowych, utraty kontaktu
z siedziskiem (ang. seat-off) oraz pionowego uniesienia srodka
masy ciata.

I1. Faza siadania (ang. sitting phase):

3. Fazasiadania wtasciwego (ang. sit-down) od Sit Flex do Sit Extend

obejmujaca kontrolowane obnizanie srodka masy ciata w kierunku
siedziska z dominujaca ekscentryczng praca miesni konczyn dol-
nych oraz narastajacym zgieciem w stawach biodrowych i kolano-
wych, prowadzaca do uzyskania kontaktu z siedziskiem (ang.
seat-on).

. Faza koncowa (ang. post sit-down) od Sit Extend do Sit Pause pole-

gajaca na stabilizacji pozycji siedzacej oraz przywroceniu tutowia
do pionowego ustawienia, stanowigca zakonczenie pojedynczego
cyklu i przygotowanie do kolejnego powtdrzenia.

Zastosowane nazewnictwo odzwierciedla funkcje biomechaniczng po-
szczegblnych fragmentoéw cyklu i moze by¢ wykorzystane w opisie wyni-
kéw oraz analizach poréwnawczych. Opracowany model fazowy umozli-
wit dokonanie precyzyjnej oceny czasu trwania i proporcji poszczegolnych
faz (tab. 1).

Analiza struktury czasowej testu 5xSTS osoby badanej wykazata, ze faza
siedzgca byta nieznacznie dtuzsza (o 0,06 s) od fazy stojacej, co wskazuje
na wiekszy udziat czasowy czgsci zwigzanej z kontrolowanym obnizaniem
ciata i stabilizacjg w siadzie w poréwnaniu z fazg wstawania.

Tabela 1. Pomiar czasu trwania faz testu 5xSTS

Standing phase 1,06 + 0,06
pre stand-up 0,48 + 0,07
stand-up 0,58 + 0,02

Sitting phase 1,12 + 0,06
sit-down 0,56 + 0,03
post sit-down 0,55 = 0,08
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Podczas wstawania (ang.standing phase) dominujacym elementem byta
faza wstawania wtasciwego (ang. stand-up), ktora trwalta mniej wiecej 20%
dtuzej niz faza przygotowawcza (ang. pre stand-up). Oznacza to, ze uno-
szenie srodka masy ciata oraz wyprost w stawach biodrowych i kolanowych
stanowity najwiekszg czes¢ fazy stojacej, podczas gdy pochylanie tutowia
i transfer Srodka masy ciata zajmowaty relatywnie mniej czasu.

Podczas siadania (ang. sitting phase) czas trwania fazy siadania wtasci-
wego (ang. sit-down) i fazy koncowej po przyjeciu pozycji siedzacej (ang.
post sit-down) okazat si¢ porownywalny, co wskazuje na symetryczny po-
dziat na etap kontrolowanego obnizania Srodka masy ciata i nastepujaca
po nim stabilizacje w pozycji siedzacej. W przeciwienistwie do fazy wstawa-
nia, nie obserwowano wyraznej dominacji jednej z podfaz czasowych.

Zmienne kinematyczne

W trakcie przebiegu kazdej fazy zmierzona zostata predkos¢ katowa
ruchow tutowia badanej w ptaszczyznie strzatkowej (tab. 2).

Analizujac wyniki, zauwazono szczegolnie wysokie odchylenia dla fazy
przygotowawczej (pre stand-up). Oznacza to, ze choc¢ czas wykonywania
czynnosci byt powtarzalny, generowana predko$¢ mocno zmieniata sig
podczas kazdego powtorzenia. Ponadto maksymalne predkosci katowe
w fazie stand-up okazaty si¢ nizsze od pozostatych, co moze Swiadczy¢
o ostroznosci, z jaka uczestniczka projektu prostowata tutow.

Dynamika, z jaka badana siadata byta istotnie wieksza niz ta, z jaka
wstawala, co zostalo ocenione jako ostabienie kontroli nad wykonywanym
ruchem, co i mogto wspotgrac z niejednolitym zaangazowaniem mie$ni
w trakcie podfaz siadania. Bardzo duza predkos¢ (84,0 °/s) moze sugero-
wad, ze badana ,,nie panuje nad ruchem”, przedwczesnie rozluznia mie-
$nie, przez co bezwiednie opada na krzesto.

Kolejnym etapem analizy byto ustalenie zakreséw ruchu w wybranych
stawach badanej (ryc. 2, 3, tab. 3). W odniesieniu do zakresu ruchomosci
odcinka piersiowego i ledZwiowego kregostupa (ryc. 2) wykazano duza
stabilnos$¢ podczas wszystkich podfaz jednego powtoérzenia testu 5xSTS,
a takze w trakcie wykonywania kolejnych powtérzen. Nie zaobserwowano
znaczacych asymetrii ruchu w zadnej z ptaszczyzn.

Zakres ruchéw tutowia zostat ujety w trzech gtéwnych parametrach:
zgiecia w stawach biodrowych (ang. hip flexion) oraz zgiecia boczne (ang.
trunk lateral bend) i rotacji tulowia (ang. trunk rotation) (tab. 3). W fazie
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Tabela 2. Pomiar predkosci katowej ruchéw tutowia badanej wykonywanych
podczas testu 5xSTS

Srednia Maksymalna
Faza predkosc¢ katowa (°/s) predkosc¢ katowa (°/s)
(x = SD) (x + SD)
Standing phase
pre stand-up 38,3 +11,5 80,2 + 26,2
stand-up 39,9+7,3 58,6 +9,3
Sitting phase
sit-down 47,2 + 8,4 84,0 + 6,9
post sit-down 42.5+7.8 82,1 +16,8

Tabela 3. Pomiar zakreséw ruchu stawu biodrowego i przemieszczenia
tulowia badanej podczas testu 5xSTS

Nazwa ruchu JI_C(?__t S(;))
Standing phase
hip flexion 23,4 £ 3,6
trunk lateral bend 2,0+1,0
trunk rotation 2,9+1,0
Sitting phase
hip flexion 26,9 + 4.4
trunk lateral bend 8,2+5,5
trunk rotation 18,2 +12,3

wstawania ruchy tutowia w plaszczyznie czotowej i poprzecznej byty nie-
wielkie, co jest uznawane za poprawne i wskazuje na duzg pewnos¢, z jaka
osoba badana wstawata. W fazie siadania zaobserwowano wyrazne rotacje,
ktore potwierdzajg obecnos¢ zaburzen kontroli mie$ni u badane;j.
Doktadniejszy rozktad zmiany katow w stawie biodrowym i kolano-
wym w funkgcji czasu (ryc. 3) ukazuje r6znice w ruchomosci konczyn dol-
nych. Ruchy w ptaszczyznie strzatkowej zostaty wykonane poprawnie.
Natomiast w stawach biodrowych zauwazono zwiekszong rotacje ze-
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Rycina 2. Pomiar zakresu ruchu kregostupa badanej w funkcji czasu
dla cyklu zadania 5xSTS w osi x, y, z wyrazonego w stopniach.
Kolor czerwony oznacza lewg strone (LT),
kolor zielony — prawg strone (RT)
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Rycina 3. Pomiar zakresu ruchu badanej w stawach biodrowych
i kolanowych w funkcji czasu dla cyklu zadania 5xSTS w osi x, y, z
wyrazonego w stopniach. Kolor czerwony oznacza lewa strone (LT),

kolor zielony — prawa strone (RT)
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wnetrzng prawej konczyny wzgledem konczyny lewej, ktora to rotacja
utrzymywala si¢ podczas kolejnych powtorzen wstawania i siadania. Wska-
zane asymetrie wskazuja na zaburzenia kontroli motorycznej i stabilnosci
miednicy. Podobng tendencj¢ zaobserwowano w stawach kolanowych:
wyniki uzyskane dla prawej konczyny osiagaty wyzsze amplitudy ruchu
w poréwnaniu z konczyng lewa, co uznano za kompensacyjng strategie
ruchowa.

Zmienne charakteryzujace silty reakcji podtoza

Zastosowanie platform dynamograficznych pozwolito na przesledze-
nie przebiegu trzech gtéwnych komponentow sity reakcji podtoza (GRF)
zwigzanych z obcigzeniem stop. Analiza przebiegéw sktadowych sity re-
akcji podtoza (ryc. 4) ujawnita charakterystyczny, dwuszczytowy wzorzec
zmian sit w cyklu wstawanie—siadanie z wyraznym zr6éznicowaniem po-
miedzy faza unoszenia a faza obnizania Srodka masy ciata.

Sktadowa przednio-tylna (Fx) wykazywata wyrazne ujemne odchylenia
w fazie inicjacji wstawania, co odpowiada generowaniu sity skierowanej ku
tylowi w celu przesuniecia Srodka masy ciata nad stopy. W fazie piono-
wego unoszenia nastepowato zmniejszenie wartosci bezwzglednych Fx,
a podczas siadania obserwowano ponowne zwickszenie sity hamujacej
zwigzanej z kontrolowanym obnizaniem ciata. Przebiegi po stronie lewej
(LT) i prawej (RT) byty zasadniczo zblizone, cho¢ miedzy 40% a 50% ak-
tywnosci zauwazono niewielkie r6znice amplitudy sugerujace subtelng
asymetri¢ obcigzenia konczyn dolnych.

Sktadowa boczna (Fy) charakteryzowata si¢ wigekszg zmiennoscia mie-
dzy stronami, zwtaszcza w poczatkowej fazie wstawania oraz podczas sia-
dania. Widoczne byty naprzemienne odchylenia dodatnie i ujemne, co od-
zwierciedlalo dynamiczne przesuniecia srodka masy ciata w ptaszczyznie
czotowej i korekcyjne strategie stabilizacyjne. W niektérych momentach
amplituda Fy stawata si¢ wyraznie wieksza po jednej stronie, co moze
wskazywac na asymetryczne zaangazowanie konczyn dolnych w genero-
wanie sity lub stabilizacje posturalng.

Analiza sktadowej pionowej (Fz) sity reakeji podtoza wykazata, ze mocny
nacisk na podtoze ma miejsce podczas fazy I (pre stand-up), co jest zrozu-
miate, poniewaz w tym czasie konczyny dolne dZwigaja ciato podnoszace
sie z krzesta, oraz w fazie II (sit-down), kiedy nastepuje zgiecie w stawach
biodrowych i stawach kolanowych. Co wigcej, odnotowano wyrazna do-
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Rycina 4. Pomiar sktadowych sity reakcji podtoza (GRF) w funkciji czasu
dla cyklu testu 5xSTS w osi x, y, z wyrazonej w niutonach.
Kolor czerwony oznacza lewg strone (LT), kolor zielony — prawa strone (RT)

minacje prawej nogi nad lewg podczas catego cyklu z wyjatkiem poczat-
kowego fragmentu fazy sit-down.

Niestabilny przebieg krzywych GRF (wysokie odchylenie standardowe)
potwierdza brak powtarzalnego wzorca ruchowego u badanej. Linie z wy-
kresow w osi x i y s mocno poszarpane, nieregularne (wysokie SD). Infor-
muja o duzych ruchach w obrebie stawow skokowych oraz stawow stop,
ktorych celem jest utrzymanie rownowagi przez caty czas trwania testu.

Ponadto uzyskane przebiegi sity reakcji podtoza wykazuja typowy, dwu-
szczytowy charakter sktadowej pionowej (Fz) odpowiadajacy fazie wsta-
wania oraz fazie siadania. Pierwszy wyrazny szczyt Fz, obserwowany
w fazie wstawania wlasciwego, odzwierciedla moment odciazenia siedziska
(seat-off) i intensywne generowanie koncentrycznej sity przez migsnie
prostowniki stawu biodrowego i kolanowego. Drugi szczyt, zwigzany
z fazg siadania, odpowiada przyjeciu ciezaru ciata i ekscentrycznej kon-
troli obnizania Srodka masy ciata.
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DYSKUSJA

Przeprowadzenie badan dotyczgcych zastosowania instrumentalnej
wersji testu SxSTS z wykorzystaniem sensoréw IMU, platform dynamo-
graficznych i systemu Noraxon pozwolito na analize generowanych pred-
kosci katowych w poszczegblnych stawach. Dokonano tez pomiaru zakre-
sOw ruchu poszczegdlnych czesci ciata oraz sity reakeji podtoza w trakcie
wykonywania proby 5xSTS. Otrzymane wyniki odznaczajg si¢ wysoka
doktadnoscia umozliwiajaca precyzyjny opis wzorca ruchowego osoby
badane;j.

Zastosowanie automatycznego protokotu podziatu cyklu sit-to-stand
na fazy funkcjonalne umozliwia pozyskanie istotnych klinicznie infor-
macji, ktére wykraczaja poza tradycyjny pomiar catkowitego czasu testu
5xSTS. Uzyskane wyniki pozwalajg na jakoSciowo-ilosciowa ocene spo-
sobu realizacji zadania, a nie wytacznie jego sumarycznego tempa. Do po-
dobnych wnioskoéw doszli juz Mantri i wsp. (2024), ktérzy zbadali czas
trwania poszczegolnych faz za pomocg nagrania z telefonu.

Na podstawie analizy czasowej (tab. 1) wykazano, ze faza wstawania
charakteryzowata si¢ wiekszym zréznicowaniem w zakresie struktury
czasowej niz faza siadania, z wyrazng dominacja fazy wstawania wtasciwe-
go nad fazg przygotowawcza. Zaleta zaproponowanego podejscia pomia-
rowego jest mozliwosc¢ identyfikowania specyficznej fazy ograniczajacej
wykonanie testu, co umozliwia bardziej precyzyjna interpretacje wyniku
klinicznego. Dla klinicystow oznacza to narzedzie wspierajgce decyzje dia-
gnostyczne i terapeutyczne pozwalajgce odroznic osoby, ktére wykonujg
test ,,wolno”, od tych, ktore realizujg go w sposéb biomechanicznie nie-
efektywny lub kompensacyjny. W kontekscie monitorowania postepow re-
habilitacji analiza fazowa umozliwia §ledzenie zmian nie tylko w catko-
witym czasie testu, lecz takze w strukturze czasowej poszczegblnych faz.
Moze to zwigksza¢ czutos$¢ oceny efektow interwencji ukierunkowanych
na site konczyn dolnych, kontrole tutowia lub stabilnos$¢ posturalng.

Niepodlegajacy analizie w tradycyjnej wersji testu 5xSTS pomiar pred-
kosci katowej umozliwia obserwacje dysproporcji w kontrolowaniu mie$ni
w poszczegolnych podfazach cyklu, co moze poszerzy¢ informacije na te-
mat stanu pacjenta o dane istotne w kontekscie zaburzen réwnowagi, ktore
sa wskazaniem do wykonania testu. Opierajac si¢ na obiektywnych wyni-
kach programu analizy ruchu, mozna zredukowaé¢ margines btedu w oce-
nie wynikajacy z ograniczen tradycyjnej wersji testu (Lummel i wsp., 2016).
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Uzycie sensoréw IMU pozwolito na pomiar zakresow ruchu tutowia
osoby badanej w trzech ptaszczyznach (tab. 2, ryc. 2). Po przeanalizowaniu
wynikow zaobserwowano rotacje obreczy miedniczej w ptaszczyzZnie po-
przecznej o wysokiej zmiennosci wzgledem kolejnych powtérzen (wyso-
kie SD). Znajac wartosci poszczegdlnych parametréw, mozna poszukiwac
zwigzkéw przyczynowo-skutkowych w biomechanicznym ujeciu popraw-
nosci wykonywania testow funkcjonalnych. U osoby badanej takim zwigz-
kiem jest pochylenie i skret miednicy pociggajacy za sobg wiekszg rotacje
w stawach biodrowych i kolanowych prawej konczyny dolnej (ryc. 3)
i wptywajacy na silniejsze obciazenie prawej stopy podczas siadania (ryc. 4).
Majac wiedze, ze temu ruchowi towarzyszyta wysoka predkos¢ kgtowa
zgiecia tutowia (tab. 2), mozna wnioskowa¢ o ograniczonej stabilizacji
ciata, co spowodowato jego opadniecie na krzesto z duzym impetem.

Analiza maksymalnych i minimalnych warto$ci GRF oraz ich asyme-
trii dostarcza informacji wykraczajacych poza globalny czas wykonania
testu. Pozwala ona na identyfikacje dominujacej konczyny podporowej,
wykrycie subtelnych deficytow sitowych oraz ocene strategii kompensa-
cyjnych w plaszczyznie strzatkowej i czotowej. Pojawity sie juz prace (Jee
i wsp., 2025) wykorzystujace wyniki GRF w diagnostyce zespotu kruchosci
u 0so6b starszych, co wskazuje na realne korzysci z wykorzystania wyzej
opisanych urzadzen. Tym samym instrumentowana analiza GRF zwigksza
czutos$¢ diagnostyczng testu i wspiera bardziej ukierunkowane planowa-
nie interwencji terapeutycznych.

OGRANICZENIA

Istotnym ograniczeniem badan byta analiza raportu danych tylko jed-
nej osoby badanej, co uniemozliwia generalizowanie wynikéw na wigksza
populacje. Niezbedne jest przeprowadzenie badan opisujacych pomiary
za pomocg pozostatych sensoréw IMU, np. wykorzystujac inny test funk-
cjonalny jako podstawe analizy. W kolejnych projektach badawczych nalezy
skupi¢ si¢ rowniez na opracowaniu ustandaryzowanych norm kazdego
parametru zarowno dla os6b zdrowych, jak i cierpigcych z powodu ré6z-
nych dolegliwosci.
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WNIOSKI

. Instrumentowana analiza 5xSTS, taczaca podziat fazowy z rejestracja
sit reakcji podtoza, stanowi narzedzie umozliwiajace jako$ciowa i ilo-
Sciowg ocene wzorca ruchowego, co zwigksza czutos¢ diagnostyczng
testu.

. Faza wstawania (stand-up) stanowi kluczowy etap testu STS i wydaje sie
najbardziej wrazliwa na ograniczenia generowania sity oraz kontroli
ruchu, co czyni jg istotnym wskaZnikiem deficytéow funkcjonalnych
w zakresie rozwijanych sit koncentrycznych w stawach kolanowych
i biodrowych.

. Zaburzenia dotyczace wzorca ruchowego podczas siadania objawiajg sie
zwigkszeniem predkosci wykonywania tego ruchu oraz patologiczng
rotacja tutowia w ptaszczyznie poprzecznej.

. Analiza sktadowej pionowej sity reakcji podtoza ujawnita dwuszczy-
towy wzorzec obcigzenia, ktory pozwala odrozni¢ etap generowania
sity (koncentryczny/ekscentryczny). Przebieg sktadowej bocznej sugeruje
obecnos¢ strategii kompensacyjnych w ptaszczyznie czotowej, ktore
nie s3 uchwytne w tradycyjnej ocenie testu STS.

. Zastosowane w niniejszych badaniach narzedzia majg olbrzymi poten-
cjat diagnostyczny. Ich powszechne wykorzystanie z pewnoscig utatwi
procesy podejmowania decyzji dotyczacych diagnozy i leczenia, a takze
umozliwi petniejsze monitorowanie terapii pacjentow.
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ABSTRACT

Biomechanical analysis of the 5xSTS test using IMU sensors
and ground reaction force platforms: a pilot study

Introduction. This study was designed to develop a reporting framework for
an instrumented version of the 5x Sit-to-Stand test (5xSTS), including a phase
model, and kinematic and dynamic parameters, based on data obtained from
a motion analysis system. Material. The study involved one healthy adult
participant. Methods. A 16-sensor IMU system and two force platforms were
used to record the components of ground reaction forces (GRF). An automated
temporal protocol for the sit-to-stand cycle was developed, based on trunk
angle and angular velocity. Parametric analysis included phase durations, ranges
of motion of the hip joint and trunk, angular velocities, and the maximum and
minimum values of GRF components, along with evaluation of left-right asym-
metry. Results. The proposed phase model made it possible to identify the fol-
lowing phases: pre-stand-up, stand-up, sit-down and post-sit-down. The stand-
up phase was the predominant element within the standing segment of the
cycle. In the sit-down phase, increased trunk movement dynamics and greater
rotation in the transverse plane were noted. GRF analysis demonstrated a char-
acteristic double-peaked vertical force profile, along with asymmetrical loading
of the lower limbs, with a predominance of the right side throughout most of
the cycle. The anterior-posterior and lateral components indicated the presence
of compensatory strategies in the sagittal and frontal planes. Conclusions. An
instrumented 5xSTS analysis allows for an objective, phase-specific evaluation
of task performance, providing insights not available in the traditional version
of the test. Combining kinematic and dynamic data increases the test’s diag-
nostic sensitivity and its applicability in detecting load asymmetries and track-
ing rehabilitation progress.

Keywords: sit-to-stand test, physical activity, postural balance, ground reaction
force platforms, inertial measurement units
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Akademia Wychowania Fizycznego im. Polskich Olimpijczykow
we Wroctawiu

ZNAJOMOSC I WYKORZYSTANIE TECHNIK
FIZJOTERAPEUTYCZNYCH ORAZ AUTOMASAZU
W REGENERACJI POTRENINGOWE]J
U ZAWODOWYCH PILKARZY

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena poziomu wiedzy oraz zakresu wyko-
rzystywania technik fizjoterapeutycznych i automasazu w procesie regeneracji
potreningowej u zawodowych pitkarzy wystepujacych co najmniej na poziomie
IT ligi. Material. Badaniami obj¢to 70 zawodnikéw w wieku 18-34 lat. Metody.
Postuzono si¢ autorskim kwestionariuszem ankiety w formie elektronicznej obej-
mujacym pytania dotyczace czestotliwosci stosowania metod regeneracyjnych,
oceny ich skutecznosci oraz czynnikéw wptywajacych na wyboér okreslonych
technik. Analize statystyczna przeprowadzono za pomoca testu U Manna-Whit-
neya, testu chi-kwadrat oraz wspotczynnika korelacji Spearmana (a = 0,05).
Wyniki. Najczesciej stosowanymi metodami regeneracyjnymi okazaty sie: ma-
saz sportowy, presoterapia, krioterapia miejscowa (w tym system typu Game
Ready) oraz automasaz z uzyciem rollera i pistoletu perkusyjnego. Wysoko oce-
niano takze skutecznos¢ sauny, kapieli w zimnej wodzie oraz zaj¢¢ na basenie
jako uzupetniajacych form odnowy biologicznej. Wykazano istotna zaleznos¢
miedzy odpowiedziami wskazujacymi na korzystanie z presoterapii a wyzsza
samooceng wiedzy na temat regeneracji (p < 0,05), a takze umiarkowang do-
datnia korelacje miedzy odpowiedziami potwierdzajacymi korzystanie z ustug
fizjoterapeuty poza klubem a liczbg wdrazanych metod regeneracyjnych. Wnio-
ski. Zawodowi pitkarze wykazywali duza §wiadomos¢ znaczenia regeneracji
w procesie treningowym, jednak dostep do zaawansowanych technologii wspo-
magajacych odnowe biologiczna pozostaje zréznicowany w zaleznosci od po-
ziomu rozgrywek i zaplecza organizacyjnego klubu.

Stowa kluczowe: regeneracja potreningowa, fizjoterapia sportowa, automasaz,
pitka nozna, presoterapia, krioterapia

WPROWADZENIE

Wspotczesna pitka nozna nalezy do najbardziej wymagajacych dyscy-
plin sportowych pod wzgledem obcigzen fizycznych i intensywnosci wy-
sitku. Charakter gry obejmuje powtarzalne sprinty, dynamiczne zmiany
kierunku ruchu, wyskoki, kontakt fizyczny oraz wysitek interwatowy
0 zmiennej intensywnosci, a to prowadzi do znacznych obciazen uktadu
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mie$niowo-szkieletowego i nerwowego. W trakcie sezonu zawodnicy roz-
grywaja nawet kilkadziesiat meczow, rownolegle realizujac kilka jednostek
treningowych tygodniowo, co zwieksza ryzyko przecigzen i mikrourazow
(Nédélec i wsp., 2013; Nobari i wsp., 2023). Regeneracja powysitkowa
stanowi obecnie integralny element procesu treningowego i jest traktowana
jako warunek utrzymania wysokiej dyspozycji sportowej. Jej celem jest
przywroOcenie homeostazy organizmu, ograniczenie skutkow zmeczenia
oraz redukcja ryzyka kontuzji (Kellmann i Beckmann, 2018). Niewystar-
czajaca regeneracja moze prowadzi¢ do kumulacji zmeczenia, zaburzen
hormonalnych oraz zwigekszonej podatnosci na urazy przecigzeniowe
(Meeusen i wsp., 2013). W praktyce sportowej stosuje si¢ zaréwno kla-
syczne metody regeneracyjne, takie jak masaz sportowy, stretching czy
kapiele w zimnej wodzie, jak i nowoczesne techniki fizjoterapeutyczne,
w tym presoterapi¢ (metode fizykalna polegajaca na zastosowaniu prze-
rywanego ucisku pneumatycznego, ktory wspomaga krazenie zylne i lim-
fatyczne oraz procesy regeneracyjne organizmu), krioterapie miejscows,
suche iglowanie (technike fizjoterapeutyczng polegajaca na wprowadza-
niu cienkich igiet w punkty spustowe miesni w celu zmniejszenia bolu
i poprawy funkcji miesni) czy terapie falg uderzeniowq. Liczne przeglady
systematyczne wskazujg na korzystny wptyw masazu sportowego i auto-
masazu na redukcje bolu miesniowego oraz poprawe zakresu ruchu (Davis
i wsp., 2020; Wilke i wsp., 2020). Z kolei krioterapia i zanurzanie w zimnej
wodzie moze ogranicza¢ op6zniong bolesnos¢ miesniowq (ang. delayed
onset muscle soreness, DOMS) oraz przyspiesza¢ powr6t do sprawnosci po
intensywnym wysitku (Bieuzen i wsp., 2013; Xiao i wsp., 2023). Presote-
rapia oraz systemy taczace chtodzenie z kompresja, takie jak Game Ready,
sg coraz czesciej wykorzystywane w sporcie zawodowym jako element
wspomagajacy regeneracje i redukcije obrzekéw (Dupuy i wsp., 2018; Try-
bulski i wsp., 2025). Pomimo rosngcej liczby badan dotyczacych skutecz-
nosci r6znych metod odnowy biologicznej w literaturze przedmiotu nadal
stosunkowo rzadko podejmuje si¢ problematyke zwigzana z subiektywng
oceng skutecznosci technik regeneracyjnych oraz rzeczywistymi wzorcami
ich stosowania w Srodowisku klubowym. Szczegélnie istotne wydaje si¢
okreslenie, w jakim stopniu zawodowi pitkarze wykorzystuja dostepne
metody regeneracyjne, jakie techniki uznaja za najbardziej efektywne oraz
jak oceniaja swoja wiedze w tym zakresie. Analiza tych zagadnienn moze
miec znaczenie praktyczne dla fizjoterapeutoéw, treneréw przygotowania
motorycznego oraz kadry medycznej klubow sportowych i umozliwi¢ im
lepsze dopasowanie strategii regeneracyjnych do potrzeb zawodnikow.
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CEL BADAN

Celem badan byta ocena poziomu wiedzy zawodowych pitkarzy na te-
mat technik fizjoterapeutycznych i automasazu oraz zakresu ich wyko-
rzystywania w procesie regeneracji potreningowe;j.

Dodatkowo podjeto probe:

— okreslenia najczesciej stosowanych metod regeneracyjnych,

— oceny skutecznosci wybranych technik,

— analizy czynnikéw wptywajacych na wyboér metod regeneracii,

— oceny poziomu $wiadomosci zawodnikéw w zakresie znaczenia rege-

neracji w prewencji urazéw i utrzymaniu dyspozycji sportowe;j.

MATERIAL I METODY
Osoby badane

Badaniem objeto 70 zawodowych pitkarzy, ktoérzy w dniu wypetniania
ankiety wystepowali w rozgrywkach na poziomie co najmniej II ligi. Czes¢
badanych miata do§wiadczenie gry na wyzszych poziomach, w tym w I lidze
oraz Ekstraklasie. Wiek respondentoéw miescit sie w przedziale 18-34 lata
(Srednia wieku 23,2 roku). Staz sportowy obejmowat okres od kilku do
kilkunastu lat; wielu zawodnikéw rozpoczeto treningi pitkarskie w wieku
juniorskim.

Dobor proby miat charakter celowy. Do badania zostali wtgczeni wy-
tacznie zawodowi pitkarze, aktywni sportowo, systematycznie trenujacy
oraz uczestniczacy w rozgrywkach ligowych, dla ktorych zagadnienia re-
generacji potreningowej maja istotne znaczenie ze wzgledu na specyfike
dyscypliny, duze obcigzenia treningowe oraz ogromne ryzyko kontuzji.

Ankietowani reprezentowali rozne pozycje pitkarskie. W badanej grupie
znalezli sie pomocnicy (1 = 32), obroncy (n = 21), napastnicy (n = 10) i bram-
karze (n = 7).

Metody

Do realizacji projektu badawczego wykorzystano autorski kwestiona-
riusz ankiety stuzacy do oceny poziomu wiedzy zawodnikéw na temat re-
generacji oraz okreslenia stosowanych metod fizjoterapeutycznych i tech-
nik automasazu. Ankieta zostata przeprowadzona w formie elektronicznej
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z wykorzystaniem platformy Survio umozliwiajacej standaryzacje zbiera-
nia danych i zapewniajacej anonimowos$¢ respondentéw.

Kwestionariusz sktadat sie z 30 pytan o charakterze zamknietym obej-
mujacych:

- pytania jednokrotnego wyboru,
pytania wielokrotnego wyboru,
pytania oparte na skali Likerta (1-5) stuzace do subiektywnej oceny
skutecznos$ci metod regeneracyjnych,
pytania metryczkowe (wiek, staz sportowy, pozycja na boisku, po-
ziom rozgrywek).

Pytania dotyczyty:

czestotliwosci stosowania poszczegdlnych metod regeneracyjnych,
subiektywnej oceny ich skutecznosci,

korzystania z automasazu (m.in. rollera, pistoletu perkusyjnego, pitki
do masazu),

dostepnosci zabiegow w klubach sportowych i poza nimi,
poziomu swiadomosci wplywu regeneracji na wydolnos$¢ oraz pre-
wencje urazow.

Kwestionariusz zostat opracowany na podstawie przegladu aktualnej
literatury z zakresu medycyny sportowej oraz doSwiadczenia zawodowego
w pracy fizjoterapeutycznej w srodowisku pitkarskim. Sredni czas potrzebny
na wypetnienie ankiety wynosit 10-12 min.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono z wykorzystaniem pakietu Stati-
stica PL ver. 13.3. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej o = 0,05. Zmienne
iloSciowe opisano za pomocg Sredniej arytmetycznej (X) oraz odchylenia
standardowego (SD). Okreslono takze wartosci minimalne i maksymalne.
Zmienne jakosciowe przedstawiono jako liczebnosci oraz wartosci pro-
centowe.

W zaleznosci od charakteru analizowanych zmiennych zastosowano
test U Manna-Whitneya, test chi-kwadrat (y*) i wsp6tczynnik korelacji
rang Spearmana.
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WYNIKI

Uczestniczacy w badaniach zawodowi pitkarze réznili sie pod wzgle-
dem dtugosci stazu gry na poziomie profesjonalnym. Najwieksza grupe
tworzyli zawodnicy z ponad 12-letnim doswiadczeniem (30%, n = 21).
Poréwnywalny odsetek stanowili pitkarze trenujacy 10-12 lat (26%, n = 18)
oraz 7-10 lat (24%, n = 17). Mniejsza liczebno$¢ odnotowano w grupach
0s0b z 4—6-letnim (13%, n = 9) i niespetna 3-letnim stazem (7%, n = 5).
Wiekszo$¢ badanych charakteryzowata si¢ wieloletnim doswiadczeniem
w sporcie zawodowym, co mogto sprzyjac¢ wiekszej znajomosci metod
regeneracyjnych oraz wyksztatceniu okreslonych nawykéw w zakresie od-
nowy biologiczne;j.

Pod wzgledem poziomu rozgrywek, w ktorych wystepowali respon-
denci, najliczniejsza grupe stanowili zawodnicy II ligi (44%, n = 31), na-
stepnie I ligi (39%, n = 27) i Ekstraklasy (16%, n = 11). Jedna osoba (1%)
wskazata inne rozgrywki. Zr6znicowanie poziomu rozgrywkowego umoz-
liwito ocene praktyk regeneracyjnych w Srodowiskach o odmiennym za-
pleczu organizacyjnym i medycznym.

Na podstawie analizy odpowiedzi ankietowanych wykazano, ze regene-
racja stanowi staty element ich przygotowania treningowego. Wszyscy
respondenci zadeklarowali korzystanie z przynajmniej jednej metody wspo-
magajacej regeneracje potreningowg. Najczesciej wskazywang technika
byt masaz sportowy lub leczniczy (100% badanych). Wysoki odsetek od-

procent odpowiedzi

Rycina 1. Metody fizjoterapeutyczne stosowane przez badanych (n = 70)
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mnigdy B@rzadko Oczesto Mregularnie

Rycina 2. Ocena czestotliwosci stosowania okreslonych
metod regeneracji (n = 70)

powiedzi dotyczyt rowniez presoterapii (84%) oraz krioterapii miejscowej
z wykorzystaniem systeméw typu Game Ready (66%). Do stosowania
suchego igtowania przyznato sie 63% badanych, a masaz bankg chinska
zaznaczyto 50%. Szczegotowy rozktad stosowanych metod przedstawio-
no na rycinie 1.

Ocena czestotliwosci stosowania poszczegélnych metod (regularnie,
czesto, sporadycznie) pozwolita wykaza¢, ze najwyzszy odsetek odpowie-
dzi ,,regularnie” oraz ,,czesto” dotyczyt masazu sportowego, presoterapii
oraz suchego igtowania (ryc. 2). Metody te stanowity zatem podstawowy
element procesu regeneracyjnego badanych zawodnikow.

Dodatkowo analiza rozktadu median i kwartyli (wykres pudetkowy)
potwierdzita najwiekszg zgodnos¢ odpowiedzi w odniesieniu do masazu
sportowego oraz presoterapii (ryc. 3), co wskazuje na ich ugruntowang po-
zycje w praktyce regeneracyjnej pitkarzy. W analizie korelacyjnej odnoto-
wano brak istotnej zaleznosci miedzy czestotliwosciag stosowania a oceng
skutecznos$ci masazu sportowego (R = 0,20; p < 0,10). W przypadku ma-
sazu bankg chinskg stwierdzono natomiast silng dodatnig korelacje (R =
0,80; p < 0,0001).

Rozktad ocen skutecznosci metod regeneracyjnych przedstawiono na
rycinie 4. Najwyzszy odsetek ocen pozytywnych uzyskata presoterapia
(82% — 36% ,,bardzo wysoka skutecznos¢”; 46% ,,wysoka skutecznosc”).
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Rycina 4. Ocena skutecznosci okreslonych metod regeneracyjnych (n = 70)
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Masaz sportowy zdobyt 88% ocen pozytywnych (41% ,,bardzo wysoka
skutecznos¢”, 47% ,,wysoka skutecznos¢”), a suche igtowanie oceniono
pozytywnie w 61% przypadkow (41% ,,wysoka skutecznos¢”, 20% ,,bar-
dzo wysoka skutecznos$¢”). W odniesieniu do systemu Game Ready oceny
wysokie lub bardzo wysokie przyznato 51% badanych, przy czym nalezy
zaznaczy¢, ze 33% respondentow nie miato stycznosci z t3 formg odnowy
biologicznej. Analiza statystyczna nie wykazata istotnych r6znic w ocenie
skutecznosci systemu Game Ready pomiedzy uzytkownikami i osobami
niestosujacymi tej metody (x> = 2,77; p = 0,5964). W przypadku suchego
igtowania stwierdzono istotng statystycznie réznice (U = 129,5; p = 0,0016)
— osoby siegajace po te metode oceniaty ja wyzej.

Jedna z najczesciej stosowanych form regeneracji okazat sie automasaz
(ryc. 5): 80% zawodnikéw zadeklarowato, ze wykonuje go kilka razy
w tygodniu po treningu lub meczu, 7% przyznato, ze robi to codziennie,
a 13% ze sporadycznie (raz w tygodniu lub rzadziej).

Badani zostali poproszeni o wskazanie najczesciej stosowanych technik
automasazu (ryc. 6) i uzywanych do tego narzedzi. Wsr6d technik na pierw-
szym miejscu znalazto sie rolowanie (83%), kolejne byly masaz manualny
(67%), masaz wibracyjny (51%) i terapia punktéw spustowych (20%).
Wsrod uzywanych narzedzi dominowata rolka piankowa (81%), a nastep-
nie pistolet do masazu i rece (po 54%) oraz pitka do masazu (36%).

Badani pitkarze mieli takze za zadanie wskazac¢ stosowane przez nich
klasyczne metody regeneracyjne. I tak 97% odpowiedziato, ze korzysta
z sauny, 90% zaznaczyto basen i rowniez 90% przyznato, ze zazywa kapieli

rzadko, 3,
codziennie, 5, 4%
7%

raz w tygodniu, 6,
9%

Rycina 5. Czestotliwos¢ stosowania
przez badanych automasazu
po treningu/meczu

kilka razy
w tygodniu,
56, 80%
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Rycina 6. Stosowane przez badanych techniki automasazu (n = 70)
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Rycina 7. Wspomagajace metody regeneracji (n = 70)

w zimnej wodzie (ryc. 7). Sauna zostata przez 56% respondentéw oceniona
jako bardzo skuteczna, a 31% uznato ja za skuteczng (ryc. 8). Kapiele
w zimnej wodzie uzyskaty 41% ocen oznaczajacych wysoka skutecznosc
i 36% ocen wskazujacych na to, ze sg skuteczne. W przypadku basenu byto
to odpowiednio 33% i 34% odpowiedzi.

Najczesciej wskazywanym czynnikiem determinujacym wybo6r metody
regeneracyjnej byt bol i dyskomfort mieSniowy (94% odpowiedzi) oraz
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Rycina 8. Ocena badanych dotyczaca skutecznosci wspomagajacych metod

odnowy biologicznej (1 = 70)

100 94
90 84
80
70
5
2 60
3 53
o
g 50
€
g 40
s
30 26
20
10 7
. e .
0 | [
bol i potrzeba zalecenia wygoda zwyczajowo brak efektéw opinie innych koszty terapii
dyskomfort szybszej fizjoterapeuty idostgpnos¢  stosowane stosowania  zawodnikéw
miegsniowy regeneracji /lekarza metody metody innych metod
w klubie

Rycina 9. Czynniki wptywajace, zdaniem badanych, na wyboér

metody regeneracyjnej (n = 70)

potrzeba szybszej regeneracji (84%) (ryc. 9). Zalecenia fizjoterapeuty lub
lekarza wskazato 53% respondentéw, a wygoda i dostepnosé miaty zna-

czenie dla 26% badanych.
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W analizie wiedzy na temat metod odnowy biologicznej okazato sie, ze
40% zawodnikoéw ocenito ja na poziomie 8/10, 25,7% na poziomie 7,
a 11,4% na poziomie 9 (tab. 1). Jesli chodzi o zaufanie do fizjoterapeutow,
to 70% respondentéw zadeklarowato wysoki jego poziom przy jednocze-
snym Kkorzystaniu z wlasnych metod, 27,1% przyznato, ze catkowicie po-
lega na specjalistach, a 2,9% wykazywato ograniczone zaufanie (tab. 2).

Tabela 1. Ocena badanych dotyczaca wtasnej wiedzy o metodach
regeneracji i automasazu

Ocena (1-10) | Liczba odpowiedzi %
5 5 7

6 7 10

7 18 25

8 28 40

9 8 11

10 4 5

Tabela 2. Zaufanie badanych do fizjoterapeutéw w kontekscie
doboru metod regeneracji

Odpowiedz n %

Zaufam tylko w przypadku kontuzji 2 2,9
Ufam, ale czasem wybieram inne metody | 49 70,0
Calkowicie ufam 19 27,1

Tabela 3. Korzystanie przez badanych z presoterapii a subiektywna
ocena wiedzy na temat regeneracji (test U Manna-Whitneya)

Zmienna U 7 » Z 5 nwazn.|n wazn.

popraw. tak nie

Ocena wiedzy

. 202,5000 [1,960719%*|0,049913* | 2,048493* | 0,040513* | 59 11
(subiektywna)

Z — warto$¢ statystyki normalnej, p — poziom istotnosci statystycznej (za istotne uznano
p < 0,05), Z popraw. — poprawiona warto$¢ Z, n wazn. — liczba waznych odpowiedzi
* istotne z p < 0,05000
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Tabela 4. Korzystanie przez badanych z ustug fizjoterapeuty poza klubem
a liczba stosowanych metod regeneracyjnych (test Spearmana)

n R

Para zmiennych .
waznych | Spearman

tn-2) p

Fizjoterapeuta (poza
klubem) i liczba metod 70 0,315228 | 1,817405 | 0,043561*
fizjoterapeutycznych

R — wspoétczynnik korelacji rang Spearmana, t(n—2) — wartos¢ testu ¢ dla n—2 stopni
swobody, p < 0,05 przyjeto jako istotne
* istotne z p < 0,05000

Analiza pozwolita wykazac istotng statystycznie r6znice w ocenie wie-
dzy miedzy osobami korzystajacymi z presoterapii a pozostatymi (U = 202,5;
p = 0,0405) (tab. 3). Stwierdzono réwniez umiarkowang dodatnig kore-
lacje miedzy odpowiedziami dotyczacymi korzystania z ustug fizjotera-
peuty poza klubem a liczbg stosowanych metod regeneracyjnych (R = 0,315;
p =0,0436) (tab. 4).

DYSKUSJA

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna stwierdzic, ze badani pit-
karze wykazywali wysoki poziom zaangazowania w proces regeneracji
potreningowej oraz regularnie korzystali z r6znorodnych technik fizjo-
terapeutycznych — najczesciej z masazu sportowego, presoterapii, kriote-
rapii miejscowej (w tym systeméw typu Game Ready) oraz automasazu.
Zabrane dane s3 spojne z doniesieniami literaturowymi, w ktorych pod-
kresla si¢ znaczenie kompleksowego podejscia do regeneracji w sporcie
wyczynowym.

Masaz sportowy pozostaje jedng z najczesciej wykorzystywanych form
odnowy biologicznej. Davis i wsp. (2020) wskazuja, ze moze on wptywac
na zmniejszenie odczuwanego bolu miesniowego oraz poprawe zakresu
ruchu po wysitku. W badaniach wtasnych wszyscy respondenci deklaro-
wali korzystanie z tej metody, co potwierdza jej ugruntowang pozycje
w praktyce klubowej. Co istotne, nie wykazano istotnej zaleznosci miedzy
czestotliwoscig stosowania masazu sportowego a oceng jego skutecznosci,
co moze sugerowac, ze jest on traktowany jako standardowy element rege-
neracji, niezaleznie od indywidualnych preferencji.

Wysoka ocene skutecznosci uzyskata rowniez presoterapia. Metaana-
liza Dupuy i wsp. (2018) pozwala stwierdzi¢, ze metody kompresyjne moga
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przyczyniac sie do redukcji objawdéw zmeczenia i przyspieszac¢ usuwanie
metabolitow powysitkowych. W przedstawionym projekcie badawczym
pitkarze korzystajacy z presoterapii oceniali swoja wiedze na temat rege-
neracji istotnie wyzej, co moze sugerowac, ze zawodnicy bardziej sSwiadomi
dostepnych metod czesciej siegaja po techniki specjalistyczne.

Systemy kriokompresji typu Game Ready rowniez zostaly wysoko oce-
nione, cho¢ dostep do nich byt ograniczony. W literaturze przedmiotu
wskazuje sie, ze zimnolecznictwo moze redukowac bolesnos¢ miesniowag
i wspiera¢ regeneracje¢ neuromig$niowg (Chen i wsp., 2024; Xiao i wsp.,
2023). W badaniach wtasnych nie wykazano jednak istotnych statystycz-
nie roznic w ocenie skutecznosci tej metody miedzy uzytkownikami a oso-
bami, ktore jej nie stosowaty, co moze wynika¢ z indywidualnych réznic
w reakcji na terapie lub zr6znicowanej dostepnosci sprzetu w klubach.

Automasaz, zwlaszcza z wykorzystaniem rolleréw, byt jedna z najcze-
Sciej wskazywanych metod samodzielnej regeneracji. Wilke i wsp. (2020)
oraz Wiewelhove i wsp. (2019) podkreslaja, ze foam rolling moze poprawiac
zakres ruchu i zmniejsza¢ napiecie migsniowe bez negatywnego wptywu
na wydolno$¢. Wysoki odsetek zawodnikéw stosujacych te technike kilka
razy w tygodniu potwierdza jej praktyczng przydatnosc i dostepnosc.

Istotne miejsce w planie regeneracyjnym badanych pitkarzy zajmowaty
takze klasyczne metody, takie jak sauna oraz kapiele w zimnej wodzie.
Ahokas i wsp. (2023) wskazuja, ze sesje sauny moga korzystnie wptywac na
regeneracje neuromie$niowa, a metaanaliza Bieuzena i wsp. (2013) po-
twierdza skutecznos¢ kapieli kontrastowych w redukcji objawéw uszko-
dzen miesniowych. W niniejszych projekcie badawczym zawodnicy oce-
niali te metody jako skuteczne, co pozwala wnioskowac¢, ze tradycyjne formy
odnowy biologicznej nadal odgrywaja wazng role w sporcie zawodowym.

Jedno z pytan ankiety dotyczyto wspotpracy z fizjoterapeutya. Wyniki
potwierdzaja, ze miata ona dla zawodnikéw znaczenie. Pitkarze korzysta-
jacy z prywatnych ustug specjalistow przyznawali si¢ do stosowania wigk-
szej liczby metod regeneracyjnych. Warto w tym miejscu przytoczy¢ zdanie
Zarro i wsp. (2022), zgodnie z ktérym rola fizjoterapeuty w srodowisku
sportowym wykracza poza dziatania terapeutyczne i obejmuje nauczanie
oraz doradztwo w zakresie profilaktyki przecigzen. Jak podkreslajg Hea-
ney i wsp. (2015), edukacja na temat regeneracji sprzyja bardziej swiado-
memu zarzgdzaniu obcigzeniem treningowym.
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OGRANICZENIA

Analiza opierata si¢ na subiektywnej ocenie zawodnikéw, co moze sie
wigzac z efektem percepcyjnym i réznicami indywidualnymi. Ponadto
badanie obejmowato wytgcznie pitkarzy z Polski, przez co zostata ograni-
czona mozliwo$¢ generalizowania wynikéw na inne srodowiska ligowe.

WNIOSKI

1. Zawodowi pitkarze wykazali wysoki poziom §wiadomosci znaczenia
regeneracji potreningowej stanowigcej integralny element przygotowa-
nia treningowego, deklarujac jednoczesnie regularne stosowanie r6zno-
rodnych technik fizjoterapeutycznych i automasazu.

2. Do najczesciej wykorzystywanych metod nalezaty: masaz sportowy,
automasaz (rolowanie, pistolet wibracyjny), presoterapia oraz kriotera-
pia miejscowa, w tym systemy typu Game Ready.

3. Presoterapia, masaz sportowy oraz suche igtowanie zostaty przez zawod-
nikéw najwyzej ocenione pod wzgledem skutecznosci.

4. Automasaz okazat si¢ powszechnie stosowang i tatwo dostepng forma
regeneracji, wykonywang przez wigkszo$¢ zawodnikow kilka razy w ty-
godniu.

5. Klasyczne metody odnowy biologicznej, takie jak sauna, kgpiele w zim-
nej wodzie oraz aktywnos$¢ w basenie, byly wskazywane przez respon-
dentow jako istotne uzupetnienie specjalistycznych technik fizjotera-
peutycznych.

6. Zawodnicy korzystajacy z ustug fizjoterapeutéw poza klubem deklaro-
wali stosowanie wigkszej liczby metod regeneracyjnych, co podkresla
znaczenie indywidualnej opieki specjalistycznej.

BIBLIOGRAFIA

Ahokas, E.K., Ihalainen, J.K., Hanstock, H.G., Savolainen, E., Kyroldinen, H.
(2023). A post-exercise infrared sauna session improves recovery of neuro-
muscular performance and muscle soreness after resistance exercise train-
ing. Biology of Sport, 40(3), 681-689, https://doi.org/10.5114/biolsport.
2023.119289.

Bieuzen, F., Bleakley, C.M., Costello, J.T. (2013). Contrast water therapy and
exercise induced muscle damage: a systematic review and meta-analysis.
PLOS ONE, 8(4), 62356, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0062356.



244 NIKOL MIESZALA, AGNIESZKA PISULA-LEWANDOWSKA

Chen, R., Ma, X., Ma, X., Cui, C. (2024). The effects of hydrotherapy and cryo-
therapy on recovery from acute post-exercise induced muscle damage:
a network meta-analysis. BMC Musculoskeletal Disorders, 25, 749, https://
doi.org/10.1186/s12891-024-07315-2.

Davis, H.L., Alabed, S., Chico, T.J.A. (2020). Acute effects of sports massage on
performance, recovery, and muscle properties: a systematic review. Inter-
national Journal of Sports Physiology and Performance, 15(5), 656-664,
https://doi.org/10.1123/ijspp.2019-053.

Dupuy, O., Douzi, W., Theurot, D., Bosquet, L., Dugué, B. (2018). An evidence-
-based approach for choosing post-exercise recovery techniques to reduce
markers of muscle damage, soreness, fatigue, and inflammation: a system-
atic review with meta-analysis. Frontiers in Physiology, 9, 403, https://doi.
org/10.3389/fphys.2018.00403.

Heaney, C.A., Walker, N.C., Green, A.J.K., Rostron, C.L. (2015). Sport psycholo-
gy education for sport injury rehabilitation professionals: a systematic re-
view. Physical Therapy in Sport, 16(1), 72-79.

Kellmann, M., Beckmann, J. (2018). Recovery and Well-Being in Sport and Exer-
cise. London: Routledge.

Meeusen, R., Duclos, M., Foster, C., Fry, A., Gleeson, M., Nieman, D., Raglin, J.,
Rietjens, G., Steinacker, J., Urhausen, A. (2013). Prevention, diagnosis and
treatment of the overtraining syndrome: joint consensus statement of the
European College of Sport Science and the American College of Sports
Medicine. European Journal of Sport Science, 13(1), 1-24, https://doi.org/
10.1080/17461391.2012.730061.

Nédélec, M., McCall, A., Carling, C., Legall F., Berthoin, S., Dupont, G. (2013).
Recovery in soccer: part L. Sports Medicine, 43(1), 9-22, https://doi.org/
10.1007/s40279-012-0002-0.

Nobari, H., Alijanpour, N., Talvari, A., Oliveira, R. (2023). Effects of different
training schedules based on distance and accelerometry measures: a full-
-season case study in professional soccer players. Scientific Reports, 13,
10193, https://doi.org/10.1038/s41598-023-37337-0.

Trybulski, R., Muracki, J., Aldhahi, M.I., Kurtoglu, A., Halski, T. (2025). Effect of
cold compression and ice therapy on muscle recovery after plyometric ex-
ercise: a randomized crossover trial. Journal of Bodywork and Movement
Therapies, 45, 1010-1019, https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2025.10.021

Wiewelhove, T., Déweling, A., Schneider, C., Hottenrott, L., Meyer, T., Kellmann,
M., Pfeiffer, M., Ferrauti, A. (2019). A meta-analysis of the effects of foam
rolling on performance and recovery. Frontiers in Physiology, 10, 376, https://
doi.org/10.3389/fphys.2019.00376.

Wilke, J., Miiller, A.-L., Giesche, F., Power, G., Ahmedi, H., Behm, D.G. (2020).
Foam rolling and range of motion: a systematic review and meta-analy-
sis. Sports Medicine, 50, 387-402, https://doi.org/10.1007/s40279-019-
01205-7

Xiao, Y., Kabachkova, E., Jiao, Y., Zhao, Y., Kapilevich, L. (2023). Effects of cold
water immersion after exercise on fatigue recovery: a meta-analysis. Fron-
tiersin Physiology, 14,1123456, https://doi.org/10.3389/fphys.2023.1006512.


https://doi.org/10.1186/s12891-024-07315-2
https://doi.org/10.1186/s12891-024-07315-2
https://doi.org/10.1080/17461391.2012.730061
https://doi.org/10.1080/17461391.2012.730061
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2025.10.021
https://doi.org/10.1007/s40279-019-01205-7
https://doi.org/10.1007/s40279-019-01205-7

TECHNIKI FIZJOTERAPEUTYCZNE I AUTOMASAZ W REGENERAC]I PILKARZY 245

Zarro, M., Silverson, O., Soenksen, W., Thein-Nissenbaum, J., Cirone, E.C., Row-
land, R., Staker, J. (2022). Roles and responsibilities of the physical thera-
pist in collegiate athletics: results of a national survey. International Journal
of Sports Physical Therapy, 17(6),1128-1135, https://doi.org/10.26603/001c.
38015.

ABSTRACT

Knowledge and use of physiotherapeutic techniques and self-massage
in post-training recovery among professional football players

Introduction. This study was designed to evaluate both the level of knowledge
and the scope of application of physiotherapy techniques and self-massage in
post-training recovery among professional football players competing at least
at second-league level. Material. A total of 70 players aged between 18 and 34
years participated in the study. Methods. Data were collected using a self-de-
veloped electronic questionnaire, including items on the frequency of use of
recovery strategies, their perceived effectiveness and the factors influencing
the selection of particular techniques. Statistical analysis was conducted us-
ing the Mann-Whitney U test, the chi-square test and Spearman’s rank cor-
relation coefficient (a = 0.05). Results. The most commonly used recovery
methods were sports massage, pressotherapy, local cryotherapy (including Game
Ready-type systems) and self-massage using foam rollers and percussion guns.
Sauna sessions, cold-water immersion and swimming-based activities were also
rated highly in terms of their effectiveness as complementary forms of recov-
ery. A significant relationship was identified between the reported use of pres-
sotherapy and higher self-assessed knowledge of recovery practices (p < 0.05).
Furthermore, a moderate positive correlation was observed between engage-
ment with physiotherapy services outside the club and the number of recovery
methods applied. Conclusions. Professional football players demonstrated
a high level of awareness of the importance of recovery within the training
process; however, access to advanced recovery technologies varies according
to the level of competition and the organisational capacity of the club.
Keywords: post-training recovery, sports physiotherapy, self-massage,
football, pressotherapy, cryotherapy
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! Studenckie Koto Naukowe Neurorehabilitacji, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny w Lodzi
2 Klinika Rehabilitacji Neurologicznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
3 Instytut Automatyki, Politechnika f.6dzka

SKUTECZNOSC I BEZPIECZENSTWO TERAPII
WSPOMAGANE] ROBOTYCZNIE W NEUROREHABILITAC]I
KONCZYNY GORNEJ PO UDARZE MOZGU

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena skutecznosci i bezpieczenstwa cztero-
tygodniowej terapii wspomaganej robotem Balonikotron w poprawie funkcji
konczyny gornej i samodzielnosci pacjentéw po udarze moézgu. Material. W ba-
daniach uczestniczyto 12 pacjentéw po udarze niedokrwiennym moézgu (9 mez-
czyzn i 3 kobiety) w wieku 47-84 lat (67,4 + 10,4 roku). Czas od udaru wynosit
od 3 tygodni do 60 miesigcy. Pacjentéw podzielono na dwie grupy: grupe eks-
perymentalng (n = 6) i grupe kontrolna (n = 6), przy czym przydziat do grup
odbywat si¢ w sposéb losowy. Wszyscy pacjenci realizowali czterotygodniowy
program rehabilitacji obejmujacy 20 sesji treningu wyprostu nadgarstka wspo-
maganego urzadzeniem pneumatycznym. Metody. Oceng¢ przeprowadzono
przed interwencja i po jej zakonczeniu. Do oceny funkcji motorycznej postu-
zono si¢ skala FMA-UE, spastyczno$¢ mierzono skala MAS, a samodzielnos¢
skalg Barthel. Zastosowano statystki opisowe, test rang Wilcoxona, wspotczyn-
nik Cohena oraz korelacje¢ rang Spearmana (p < 0,05). Wyniki. W grupie eks-
perymentalnej odnotowano istotna poprawe funkcji konczyny gornej oraz
samodzielnosci funkcjonalnej, przy duzej wielkosci efektu (d = 1,25-1,57).
W grupie kontrolnej nie wykazano istotnych zmian. Wnioski. Terapia wspoma-
gana robotem okazata si¢ skuteczna i bezpieczna, prowadzac do istotnej popra-
wy funkcji konczyny gornej i samodzielnosci pacjentéw po udarze mozgu.

Stowa kluczowe: udar moézgu, robotyka, koniczyna goérna, neurorehabilitacja

WPROWADZENIE

Rosngca zapadalno$¢ na udar moézgu oraz utrzymujgce sie wysokie ob-
cigzenie chorobami sercowo-naczyniowymi stanowia jedno z kluczowych
wyzwan dla wspotczesnych systeméw ochrony zdrowia. Choroby uktadu
krazenia, do ktérych mozna zaliczy¢ takze udar moézgu, odpowiadaja za
mniej wiecej 31% wszystkich zgonéw na swiecie (Roth i wsp., 2017). Zgod-
nie z najnowszg analiza Global Burden of Disease Study (GBD 2021, 2024)
udar moézgu pozostaje drugg najczestsza przyczyng zgondéw oraz jedng
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z gléwnych przyczyn niepetnosprawnosci na swiecie. W 2021 r. odnoto-
wano ponad 12 mln nowych przypadkéw udaru mézgu oraz blisko 7 min
zgonow z nim zwigzanych, a catkowita liczba oséb zyjacych z nastepstwa-
mi udaru przekroczyta 100 mln. Autorzy raportu wskazujg réwniez na
istotny wzrost globalnej liczby zachorowan w poréwnaniu z rokiem 1990,
co wynika ze starzenia sie populacji, jak tez utrzymujacej sie ekspozycji na
modyfikowalne czynniki ryzyka, takie jak nadci$nienie tetnicze, cukrzyca,
otylos¢ czy palenie tytoniu (GBD 2021, 2024). Analizy epidemiologiczne
wskazujg na systematyczny wzrost liczby oséb zyjacych z nastepstwami
udaru w Europie, co bezposrednio przektada si¢ na rosngce zapotrzebo-
wanie na dtugoterminowg rehabilitacje neurologiczng (Prendes i wsp.,
2024). W konsekwencji moze to prowadzi¢ do zmniejszenia dostepnosci
intensywnych, indywidualnych sesji terapeutycznych realizowanych przez
tizjoterapeutow, co stwarza ryzyko spowolnienia procesu usprawniania
i uzasadnia poszukiwanie rozwigzan wspomagajacych terapie.

Zaburzenia funkcji motorycznych konczyny goérnej naleza do naj-
czestszych nastepstw udaru mozgu i stanowig istotng przyczyne utraty
samodzielnosci funkcjonalnej pacjentow. Deficyty te obejmujg ostabienie
sity miesniowej, obnizenie selektywnej kontroli ruchu oraz utrwalenie
wzorcOw patologicznej synergii wynikajgce z uszkodzenia drég korowo-
-rdzeniowych i zaburzen integracji czuciowo-ruchowej (Sarhan i wsp.,
2023). Udar mozgu czesto prowadzi do potowiczego niedowtadu obejmu-
jacego strone ciata przeciwng do lokalizacji ogniska udarowego w potkuli
mozgowej, co wynika ze skrzyzowanego przebiegu gtéwnych drog pira-
midowych (Sarhan i wsp., 2023). Konsekwencja tych zmian jest zaburzenie
precyzyjnej kontroli dystalnych segmentéw koficzyny gornej, w tym nad-
garstka i dioni, ktére w najwickszym stopniu determinujg sprawnos¢ ma-
nipulacyjna oraz zdolno$¢ wykonywania czynnosci dnia codziennego
(Mehrholz i wsp., 2015).

Proces odzyskiwania funkcji po udarze opiera si¢ na mechanizmach
neroplastycznos$ci rozumianej jako zdolno$¢ moézgu do adaptacyjnej re-
organizacji sieci neuronalnych. Intensywna, powtarzalna i zadaniowo
ukierunkowana stymulacja ruchowa sprzyja przebudowie funkcjonalnej
oraz poprawie kontroli motorycznej, co znajduje odzwierciedlenie w bada-
niach dotyczacych treningu elektromechanicznego i robotycznego kon-
czyny gornej (Mehrholz i wsp., 2015; Rajashekar i wsp., 2024). Wspotczesne
podejscia terapeutyczne podkreslajg znaczenie wysokiej liczby powtoérzen,
precyzyjnego dozowania obcigzenia oraz jako$ci wykonywanego ruchu



248  ALEKSANDRA OLEJNICZAK, KLAUDIA MAREK, ELZBIETA MILLER, IGOR ZUBRYCKI

jako kluczowych czynnikéw warunkujacych skutecznos¢ rehabilitacji
(Sarhan i wsp., 2023).

Szczegblne znaczenie w przywracaniu funkcji manipulacyjnych ma bio-
mechanika kompleksu nadgarstkowego. Staw promieniowo-nadgarstkowy
oraz struktury szeregu blizszego i dalszego koSci nadgarstka tworzg uktad
wieloosiowy umozliwiajgcy ruchy zgiecia i wyprostu oraz odwiedzenia
promieniowego i tokciowego przy jednoczesnej wspotpracy z segmentem
przedramienia. Prawidlowe ustawienie nadgarstka, zwtaszcza w wypro-
Scie, warunkuje efektywnos$¢ generowania sity chwytu poprzez optymali-
zacje relacji dtugo$¢—napiecie miesni zginaczy palcow. Ograniczenie wy-
prostu prowadzi do zmniejszenia wydolnosci chwytnej oraz uruchamiania
kompensacyjnych strategii ruchowych w segmentach proksymalnych. Pro-
jektowanie urzadzen rehabilitacyjnych przeznaczonych do terapii nad-
garstka wymaga zatem uwzglednienia precyzyjnego odwzorowania osi
ruchu, kontroli momentu obrotowego oraz bezpiecznego dozowania ener-
gii, tak aby nie generowac niepozadanych sit $cinajacych i kompresyjnych
w obrebie struktur stawowych (Garcia i wsp., 2024).

Rozwo6j nowoczesnych technologii i robotow wspomagajacych reha-
bilitacje odpowiada na potrzebe zwigkszania intensywnosci terapii przy
jednoczesnym ograniczeniu obcigzenia kadr medycznych i rodzin pacjen-
tow. Nowoczesne technologie w rehabilitacji neurologicznej zyskuja coraz
wieksze znaczenie kliniczne, co wynika z obserwowanej poprawy funkeji
motorycznych oraz wzrostu niezaleznosci funkcjonalnej os6b poddawa-
nych terapii wspomaganej technologicznie (Bardi i wsp., 2022). Coraz
wiecej badan koncentruje si¢ jednak nie tylko na skutecznosci, ale row-
niez na mozliwo$ci wykorzystania i zastosowania robotéw rehabilitacyj-
nych poza srodowiskiem szpitalnym. Tanczak i wsp. (2025) wykazali, ze
rehabilitacja reki wspomagana miekka orteza robotyczng jest bezpieczna
i mozliwa do realizacji zaréwno w warunkach klinicznych, jak i domo-
wych, przy wysokiej akceptacji pacjentow. Autorzy sugeruja, ze rozwoj
kompaktowych i elastycznych robotow moze sprzyja¢ zwickszeniu dostep-
nosci intensywnego treningu reki, co ma szczeg6lne znaczenie w kontek-
Scie rosnacej liczby os6b zyjacych z nastepstwami udaru moézgu.

Istotnym utrudnieniem we wdrazaniu zaawansowanych robotéw wspo-
magajacych rehabilitacje pozostaje ich koszt oraz niewystarczajaca do-
stepnos¢ dla szerokiej populacji pacjentéw z réznymi deficytami neuro-
logicznymi (Cano-de-la-Cuerda i wsp., 2024). Catkowity koszt systemu
i urzadzenia nie obejmuje wytacznie procesu produkcji i zespotu projek-
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towego, lecz réwniez koszty operacyjne oraz zwigzane z wymiang kompo-
nentow, szkoleniami wykwalifikowanego personelu i dtugoterminowg kon-
serwacja urzadzen, co istotnie wptywa na ich implementacje w praktyce
klinicznej (Calabro i wsp., 2020). W odpowiedzi na te wyzwania coraz
wiecej zespotow projektowych koncentruje sie na opracowywaniu rozwia-
zan opartych na tanszych i bardziej dostepnych materiatach oraz uprosz-
czonych konstrukcjach, a dzieki temu na obnizeniu kosztéw jednostko-
wych urzadzen. Analizy ekonomiczne wskazuja, ze terapie wykorzystujace
robotyke i wirtualng rzeczywistos¢ moga generowac korzystniejszy stosu-
nek kosztow do efektow zdrowotnych w poréwnaniu z niektérymi inter-
wencjami konwencjonalnymi, zwtaszcza w przypadku pacjentéw z wiek-
szym stopniem niepetnosprawnosci (Cano-de-la-Cuerda i wsp., 2024).
Ocena optacalnosci staje sie zatem kluczowym elementem wdrazania tech-
nologii w systemach ochrony zdrowia.

Szczegblnego znaczenia nabiera rowniez kontekst wieku pacjentow po
udarze mozgu, poniewaz choroba ta najczesciej dotyczy osoéb starszych.
Aktualne doniesienia wskazuja, ze odpowiednio zaprojektowane rozwia-
zania cyfrowe i immersyjne moga zwieksza¢ motywacje do ¢wiczen oraz
poprawiaé przestrzeganie zalecen terapeutycznych w tej grupie wiekowej
(Matys-Popielska i wsp., 2024; Susto i wsp., 2023). Wiaczenie technologii
do procesu rehabilitacji moze zatem stanowic¢ nie tylko wsparcie biome-
chaniczne, lecz réwniez narzedzie zwiekszajace adherencje terapeutyczng
oraz efektywnos¢ dtugoterminowego usprawniania.

CEL BADAN

Celem badan byta ocena wptywu terapii wspomaganej robotem reha-
bilitacyjnym na funkcje konczyny goérnej oraz bezpieczenstwa jej stosowa-
nia u pacjentéw po udarze mézgu. Ocenie poddano zmiany funkcji mo-
torycznej, poziomu spastycznosci oraz samodzielnosci funkcjonalnej po
czterotygodniowej interwencji. Przyjeto zatozenie, ze intensywny, po-
wtarzalny trening wspomagany robotem rehabilitacyjnym do wyprostu
nadgarstka poprawi funkcje reki i poziom samodzielnosci oséb po udarze
mozgu, nie powodujac wzrostu napigcia mieSniowego.

MATERIAL I METODY
Badania przeprowadzono zgodnie z zasadami Deklaracji Helsiniskiej,

a ich protokot zostat formalnie zatwierdzony przez Komisje Bioetyczne
Akademii Medycznej w Lodzi (RNN/281/20/KE).
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Osoby badane

Do badan zrekrutowano 14 pacjentéw z rozpoznaniem udaru niedo-
krwiennego mézgu. W drugim tygodniu realizacji programu terapeutycz-
nego dwoch pacjentéow zostato wytaczonych z dalszego udziatu w nim
z powodu progresji powiktan medycznych wymagajacych przeniesienia do
innego oddziatu. Ostatecznie pelny protokoét badawczy ukonczyto 12 pa-
cjentow (9 mezczyzn i 3 kobiety), ktérych dane uwzgledniono w analizie
statystycznej. Szczeg6towa charakterystyke badanej grupy przedstawiono
w tabeli 1. Wiek badanych miescit sie w zakresie od 47 do 84 lat (67,4 +
10,4 roku). Uczestnicy projektu wyrazili pisemnga swiadomg zgode na udziat
w nim oraz wykorzystanie ich danych do celéow naukowych. Po wtaczeniu
do programu pacjentow poddano procedurze randomizacji i przydzielono
albo do grupy eksperymentalnej, albo do grupy kontrolnej w stosunku 1:1.
Kazda osoba badana musiata spetni¢ nastepujace kryteria wtgczenia do
projektu: zdiagnozowany udar niedokrwienny mézgu, wynik powyzej
24 pkt w skali MMSE (ang. mini-mental state examination), co swiadczy
o zachowanych funkcjach poznawczych umozliwiajacych zrozumienie in-
strukgji i udziat w badaniu.

Tabela 1. Charakterystyka badanych z uwzglednieniem pici i czasu
od wystgpienia udaru mozgu

Grupa Grupa
Zmienna eksperymentalna kontrolna
(n=6) (n=6)
Kobiety [n (%)] 1(16,7%) 2 (33,3%)
Mezczyzni [n (%)) 5 (83,3%) 4 (66,4%)
Czas od udaru (miesigce) (¥ + SD) 1,04 £ 0,49 17,5 £ 22,86
Przebieg badan

Badani uczestniczyli w czterotygodniowym programie rehabilitacji
neurologicznej. Osoby z grupy kontrolnej realizowaty standardowy pro-
gram prowadzony w oddziale rehabilitacji neurologicznej. Pacjenci z grupy
eksperymentalnej, oprocz tego samego programu, byli dodatkowo podda-
ni terapii wspomaganej robotem Balonikotron wyposazonego w pneuma-
tyczny mechanizm wspierajacy wyprost nadgarstka.
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Program terapeutyczny obejmowat 20 sesji realizowanych pie¢ razy
w tygodniu. Kazda sesja trwata 45 min i sktadata sie z trzech 10-minuto-
wych blokow ¢wiczen oddzielonych 5-minutowymi przerwami. W grupie
eksperymentalnej zastosowano urzadzenie umozliwiajgce synchroniczne
odwzorowanie ruchu konczyny zdrowej przez konczyne niedowtadna, na
zasadzie zblizonej do terapii lustrzanej. Urzadzenie przeznaczone jest do
terapii wyprostu nadgarstka u pacjentow po udarze i charakteryzuje sie
lekka, niskokosztowg konstrukcja, taczaca elementy mechaniczne, pneu-
matyczne oraz elektroniczny system sterowania. Zestaw obejmuje: (1) kon-
strukcje mechaniczng — tekturowa obudowe z zawiasem i ruchomg ptyta,
szyny prowadzgce oraz system stabilizacji; (2) uktad pneumatyczny — balon
z sitownikiem membranowym, pompe membranow3 i zawor elektropneu-
matyczny; (3) elektronike — ptyte sterujacg ESP32, czujniki ugiecia, prze-
wody elektryczne, interfejs uzytkownika oraz akumulator; a takze (4) system
operacyjny wspotpracujacy z tabletem. Konstrukcje zestawu terapeutycz-
nego oraz jego elementy sktadowe przedstawiono na rycinie 1, a sposob
wykonywania ¢wiczenia zaprezentowano na rycinie 2. Cwiczenia polegaty
na powtarzaniu wyprostu w stawie nadgarstkowym w zakresie dostoso-
wanym indywidualnie do mozliwosci pacjenta, bez wywotania dolegli-
wosci bélowych.

Wszyscy pacjenci, zarbwno w grupie eksperymentalnej, jak i kontrol-
nej, uczestniczyli w standardowym 4-tygodniowym programie rehabili-
tacji neurologicznej prowadzonym przez fizjoterapeutow szes¢ razy w ty-
godniu, z wytgczeniem niedziel. Program obejmowat codzienng 60-minu-
towg sesje neurorehabilitacji realizowana rano, sktadajaca si¢ z 30 min
¢wiczen opartych na technikach ksztattowania, i wykonywaniu czynnosci
dnia codziennego oraz 30 min powtarzalnego treningu zadaniowego lub
¢wiczen rownowaznych. Ponadto pacjenci uczestniczyli w 15-minutowej
sesji psychoterapii oraz 30-minutowym treningu aerobowym realizowa-
nym w dwoch lub trzech 10-minutowych blokach rozdzielonych 60-minu-
towymi przerwami. W razie potrzeby czas trwania i intensywnos¢ terapii
byly modyfikowane w zaleznosci od stanu funkcjonalnego pacjenta, tole-
rancji wysitku oraz postepéw rehabilitacji.

Oceny klinicznej dokonano dwukrotnie: przed rozpoczeciem programu
terapeutycznego oraz po jego zakonczeniu.
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Rycina 1. Stanowisko do ¢wiczen wyprostu nadgarstka z wykorzystaniem
urzadzenia Balonikotron

z - f'.n‘_ JI
Rycina 2. Cwiczenie wyprostu nadgarstka
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Metody

Do oceny funkcji motorycznej konczyny géornej zastosowano skale
Fugl-Meyer Assessment-Upper Extermity (FMA-UE). Jest to standaryzo-
wane narzedzie stuzgce do ilosciowej oceny funkcji ruchowej u pacjentow
po udarze moézgu (Blas-Zamorano i wsp., 2025). Skala obejmuje ocene ru-
chow w obrebie konczyny gornej, koordynacji oraz zdolnosci wykony-
wania ruch6ow izolowanych. Pacjent moze uzyska¢ maksymalnie 66 pkt,
przy czym wyzszy wynik wskazuje na lepsza funkcje motoryczng reki.

Stopien nasilenia spastycznosci ustalono przy uzyciu zmodyfikowanej
skali Ashwortha (Modified Ashworth Scale, MAS), ktéra pozwala na oceng
oporu mieSniowego podczas biernego ruchu w stawie w skali od 0 (brak
wzmozonego napiecia) do 4 (znaczne zwigkszenie napiecia uniemozliwia-
jace wykonanie ruchu). Skala w wersji zmodyfikowanej zawiera rowniez
ocene 1+ oznaczajaca niewielkie zwiekszenie napiecia miesniowego, ktore
zmniejsza si¢ przy wykonywaniu ruchéw biernych (Vidmar i wsp., 2023).

Stopient samodzielnosci pacjentéw (niezaleznosci funkcjonalnej) w za-
kresie podstawowych czynnosci dnia codziennego, takich jak przemiesz-
czenie sig, higiena czy spozywanie positkéw, oceniono za pomoca skali
Barthel (Barthel Index, BI) (Shah i wsp., 1989). Badany moze uzyskac
0-100 pkt, przy czym wyzszy wynik oznacza wigkszg samodzielnos¢.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng przeprowadzono na podstawie wynikéw uzyska-
nych w dwoch punktach czasowych: przed rozpoczeciem interwencji oraz
po jej zakonczeniu. Dla wszystkich analizowanych zmiennych obliczono
statystki opisowe, w tym Srednig arytmetyczng (X) oraz odchylenie stan-
dardowe (SD).

W celu oceny istotnosci r6znic miedzy pomiarami przed terapia i po
terapii zastosowano nieparametryczny test rang Wilcoxona dla prob za-
leznych. Analizie poddano zmiany w zakresie funkcji motorycznej kon-
czyny gornej (FMA-UE), nasilenia spastycznosci (MAS) oraz poziomu
samodzielnosci funkcjonalnej (BI).

Ze wzgledu na niewielkg liczebnos¢ grupy eksperymentalnej (z = 6) moc
zastosowanych testow statystycznych byta ograniczona. Przy poziomie
istotnosci a = 0,05 mozliwe byto wykrycie przede wszystkim duzych efek-
tow terapeutycznych, natomiast brak istotnosci statystycznej nie wyklucza
rzeczywistych r6znic miedzy pomiarami.
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Wielkos¢ efektu terapeutycznego dla zmian w zakresie FMA-UE oraz
wyniku uzyskanego w skali Modified Katz Activities of Daily Living (ADL)
okreslono przy uzyciu wspotczynnika Cohena. Zaleznosci miedzy wyj-
Sciowymi parametrami klinicznymi oceniono za pomocg wspotczynnika
korelacji rang Spearmana. Poziom istotnosci statystycznej przyjeto na
poziomie p < 0,05.

WYNIKI

W grupie eksperymentalnej po 4-tygodniowej rehabilitacji z wykorzy-
staniem robota stwierdzono istotng statystycznie poprawe funkcji mo-
torycznej konczyny gornej ocenianej skala FMA-UE (p ~ 0,028). Sredni
przyrost wyniku wynosit 18,83 + 15,12 pkt, co wskazuje na klinicznie
istotna zmiang funkcjonalng. Wielkos¢ efektu terapeutycznego byta duza
(d = 1,25), potwierdzajaca wysokg skutecznos¢ interwencji w zakresie po-
prawy kontroli ruchu konczyny gornej. Szczegdtowe wartosci przedsta-
wiono w tabeli 2. Jednoczesnie odnotowano istotng poprawe w zakresie
samodzielnosci funkcjonalnej (p ~ 0,026). Sredni wzrost wyniku ADL siggat
0,92 + 0,58, a wielkos¢ efektu byta bardzo duza (d = 1,57).

W analizie zmian dotyczgcych spastycznosci nie zaobserwowano po-
gorszenia stanu klinicznego badanych. Redukcje napiecia miesniowego
obserwowano u dwoch pacjentéw, przy czym jeden przypadek dotyczyt
osoby z grupy eksperymentalnej (tab. 3), a drugi osoby z grupy kontrolnej.

W grupie kontrolnej nie odnotowano istotnej statystycznie poprawy
funkcji motorycznej konczyny gornej (p ~ 0,345). Sredni przyrost FMA-U
wynosit 4,17 + 8,91 pkt, przy matej do umiarkowanej wielkosci efektu
(d =0,47). W zakresie samodzielnosci funkcjonalnej obserwowano tenden-
cje do poprawy (p = 0,059), jednak bez osiggniecia poziomu istotnosci sta-
tystycznej; Srednia zmiana wyniosta 0,42 + 0,38 (d = 1,11).

Tabela 2. Zmiany funkcji motorycznej i samodzielnosci funkcjonalnej
w grupie eksperymentalnej (1 = 6)

_ _ - p Cohen ’s
Skala Tl (x+SD) | T4 (x + SD) A (% £ SD) i — d
FMA-UE |63,33 + 11,67 (82,17 + 17,81|18,83 + 15,12 0,028 1,25
ADL 2,83+0,75 | 3,75+1,13 | 0,92 + 0,58 0,026 1,57

T1 - pomiar wyjsciowy (przed interwencja)
T4 - pomiar koncowy (po 4 tygodniach interwencji)
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Tabela 3. Zmiany poziomu spastycznosci (MAS) w grupie eksperymentalnej

Zmiana n %
Zmniejszenie 1 16,7
Brak zmiany 5 83,3
Zwigkszenie 0 0

Tabela 4. Korelacja rang Spearmana pomiedzy analizowanymi zmiennymi
w pomiarze poczatkowym i konicowym w grupie eksperymentalnej

Zmienne pSpearmana (1) | p (1) | pSpearmana (4) | p (4)
FMA-UE « ADL 0,75 0,085 0,000 1,000
MAS < FMA-UE -0,189 0,720 -0,393 0,441
MAS < ADL -0,237 0,651 -0,266 0,611

Poziom istotnosci przyjeto jako p <0,05.

Analiza korelacji rang Spearmana w pomiarze poczatkowym pozwo-
lita wykaza¢ w grupie eksperymentalnej silng dodatnig zaleznos$¢ miedzy
funkcja motoryczng a poziomem samodzielnosci (p = 0,75), jednak bez
istotnosci statystycznej (p = 0,085). Szczegdtowe wartosci wspotczynnikow
korelacji dla pomiaru poczatkowego i koncowego przedstawiono w ta-
beli 4. W grupie kontrolnej nie stwierdzono istotnych zalezno$ci pomiedzy
analizowanymi zmiennymi.

DYSKUSJA

Rehabilitacja z uzyciem nowoczesnej technologii, w tym robotéw zna-
czaco rozwineta dziedzine fizjoterapii, zwtaszcza w zakresie rehabilitacji
nadgarstka. Jest to szczeg6lnie istotne w kontekscie pacjentéw neurolo-
gicznych, po udarze mézgu, ktérzy doswiadczaja zaburzen funkcji reki
oraz niedowtadu potowiczego, co znaczaco wptywa na ich codzienne
zycie i utrudnia wykonywanie podstawowych czynnosci z zakresu ADL
(Mandeljc i wsp., 2022). W przeprowadzonych badaniach 4-tygodniowy
program z wykorzystaniem urzadzenia Balonikotron umozliwiajacego
terapie lustrzang doprowadzit do istotnej poprawy funkcji motorycznej
koniczyny gornej (A = 18,83 + 15,12; p = 0,028; d = 1,25) oraz przywroce-
nia samodzielnosci funkcjonalnej pacjentéw (A = 0,92 + 0,58; p ~ 0,026;
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d = 1,57). Duze wielkosci efektu wskazujg nie tylko na istotnos¢ staty-
styczna, ale rowniez na praktyczne znaczenie uzyskanej poprawy, zwtasz-
cza w zakresie wykonywania czynnosci dnia codziennego.

Balonikotron wykorzystuje mechanizm terapii lustrzanej: podczas wy-
konywania ruchu zdrowg reka uruchamiany jest pneumatyczny system
balonowy, ktory wywotuje odpowiadajacy mu ruch wyprostu nadgarstka
w rece objetej niedowtadem. Cwiczenie to jest dla wielu pacjentéw po
udarze moézgu ciezkie do wykonania. Stopieni trudnosci zalezy od stopnia
niedowtadu konczyny. W rehabilitacji osob po udarze mézgu zaleca sig¢
¢wiczenia polegajace na przedtuzonym rozcigganiu miesni. Celem takich
¢wiczen jest zmniejszanie spastycznosci wystepujacej u 17-43% pacjentow
(Wissel i wsp., 2013). Robot jest potaczony z tabletem i aplikacja z wizerun-
kiem kota, ktéry wzmacnia informacje zwrotna, starajac si¢ zachowac staty
kontakt wirtualny z pacjentem. W razie spadku motywacji i zmniejszenia
sie czestotliwosci wykonywanych ruchéw aplikacja zacheca pacjenta do
dalszej pracy, stosujac rézne formy stowne. W przeciwienstwie do konwen-
cjonalnych urzadzen, roboty rehabilitacyjne oparte na bioofedbacku wy-
krywaja dowolne intencje ruchowe pacjentéw i wykorzystuja te informa-
cje do kontrolowania ruchéw urzgdzenia, umozliwiajac aktywny udziat
w treningu. Stale monitorowanie parametréw ruchu pacjenta pomaga
dostosowywac intensywnos$¢ i schemat treningu w czasie rzeczywistym,
zapewniajac spersonalizowang rehabilitacje, ktéra moze zwiekszac sku-
tecznos$¢ treningu (Esposito i wsp., 2021; Zhou i wsp., 2025). W kontekscie
uzyskanych wynikoéw mozna przypuszczac, ze wiasnie potaczenie powta-
rzalno$ci ruchu, mechanizmu lustrzanego oraz wzmocnionej informacji
zwrotnej mogto przyczynic¢ si¢ do tak wyraznej poprawy funkgcji koficzyny
gornej badanych osob.

Wielu klinicystow i inzynieréw skupia si¢ na robotach przeznaczonych
do rehabilitacji proksymalnych, duzych stawéw konczyny gornej: stawu
ramiennego i stawu tokciowego. Mniej uwagi po§wiecaja mniejszym i pre-
cyzyjnym stawom — nadgarstka i palcow (Basteris i wsp., 2014). U pa-
cjentow po udarze mézgu dochodzi do ostabienia sity migsniowej, ktora
ogranicza ich mozliwo$¢ wykonania ruchu, oraz do zaburzenia kontroli
prostownikéw nadgarstka i palcow, co stanowi powazne wyzwanie w reha-
bilitacji konczyny goérnej (Andringa i wsp., 2019; Cauraugh i wsp., 2000).
Radajewska i wsp. (2013) potwierdzajg poprawe niezaleznosci funkcjo-
nalnej u pacjentéw po udarze moézgu skutkujagcym niedowtadem konczyny
gornej, ktorzy uczestniczyli w kompleksowej 21-dniowej rehabilitacji sta-
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cjonarnej z dodatkowg interwencja w postaci treningu lustrzanego pro-
wadzonego przez pig¢ dni w tygodniu dwa razy dziennie. Istotna poprawe
funkgcji koniczyny gornej wskutek terapii z uzyciem robota zaobserwowano
roOwniez w badaniach wtasnych.

Spastycznos¢, ktora wedtug metaanalizy Zeng i wsp. (2021) wystepuje
u 25-40% pacjentéow po udarze, stanowi istotny czynnik ograniczajacy
funkcje konczyny goérnej. W badaniach wtasnych nie odnotowano pogor-
szenia poziomu napiecia mieSniowego w trakcie czterotygodniowej inter-
wengcji, a redukcje spastycznosci zaobserwowano jedynie u dwoch pacjen-
tow (zarowno z grupy eksperymentalnej, jak i kontrolnej). Brak zmian
w skali MAS przy jednoczesnej wyraznej poprawie funkcji motorycznej
(FMA-UE) i samodzielnosci funkcjonalnej sugeruje, ze obserwowana po-
prawa kliniczna nie byta bezposrednio zalezna od redukcji napiecia mie-
$niowego. Wyniki te wskazuja, ze terapia za pomoca robota moze sprzyjac
zwigkszeniu kontroli ruchu i zdolnosci funkcjonalnych nawet w obecnosci
utrzymujacego sie¢ komponentu spastycznego, co podkresla jej bezpieczen-
stwo oraz potencjat w rehabilitacji poudarowe;.

Przedstawione wyniki wpisujg sie w aktualny kierunek rozwoju neuro-
rehabilitacji akcentujgcy znaczenie wysokiej intensywnosci, powtarzal-
nosci oraz zadaniowo ukierunkowanego treningu w procesie indukowania
plastycznosci osrodkowego uktadu nerwowego. Technologie robotyczne
przeznaczone do rehabilitacji segmentow dystalnych konczyny gornej
mog3a stanowi¢ uzupetnienie klasycznych programéw terapeutycznych,
zwlaszcza w obszarze funkcji precyzyjnych, warunkujacych samodzielno$¢
w czynnoSciach dnia codziennego. Integracja rozwigzan opartych na bio-
teedbacku i mechanizmie lustrzanym z konwencjonalna fizjoterapia otwiera
perspektywe tworzenia bardziej zindywidualizowanych, adaptacyjnych
protokotéw rehabilitacyjnych. Kierunek ten wydaje sie szczegoélnie istotny
w kontekscie rosngcych potrzeb populacji poudarowej oraz koniecznosci
optymalizowania efektywnosci interwencji terapeutycznych w praktyce
kliniczne;j.

OGRANICZENIA

Podjete badania stanowig jedynie wstep do przysztych projektéw. Przed-
stawione wyniki nalezy interpretowac z ostroznoscia, poniewaz niewielka
liczebno$¢ badanej grupy ogranicza jakos¢ i wiarygodno$¢ przeprowa-
dzonych analiz. Krotki okres obserwacji nie pozwala na ocene trwatosci
uzyskanych efektéw terapeutycznych.
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Ograniczenia dotyczg rowniez samego urzadzenia. Jego konstrukcja
i mechanizm dziatania moga wptywac na komfort uzytkowania oraz ogra-
nicza¢ zastosowanie u pacjentéw z nasilonym napieciem miesniowym.
Wskazana jest dalsza optymalizacja technologii. Mimo ograniczen uzy-
skane wyniki ujawniajg obiecujacy trend, ktéry wymaga dalszej weryfi-
kacji w randomizowanych, kontrolowanych, wieloosrodkowych badaniach,
prowadzonych na wiekszej populacji pacjentéw po udarze moézgu. Kieru-
nek badan wskazuje na ogromny potencjat rozwoju robotyki w dziedzinie
rehabilitacji neurologicznej w Polsce, co uzasadnia koniecznos$¢ kontynu-
owania i poglebienia analiz.

WNIOSKI

Terapia wspomagana robotem Balonikotron z wykorzystaniem pneu-
matycznego systemu do wyprostu nadgarstka z mechanizmem terapii lu-
strzanej przyniosta istotng poprawa funkcji motorycznej konczyny gornej
u pacjentéw po udarze mozgu (przy duzej wielkosci efektu terapeutycz-
nego), co wskazuje na jej wysoki potencjat kliniczny

Poprawa parametréw ruchowych byta skorelowana ze wzrostem po-
ziomu samodzielnosci funkcjonalnej badanych. Interwencja moze zatem
wptywac nie tylko na kontrole motoryczna, ale rowniez praktyczne aspekty
funkcjonowania pacjentow w codziennym zyciu.

Brak pogorszenia poziomu spastycznosci oraz jej redukcja u czesci bada-
nych pozwala sadzi¢, ze zastosowanie urzadzenia nie wigzato si¢ z nasile-
niem patologicznego napiecia miesniowego.
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ABSTRACT

Effectiveness and safety of robot-assisted therapy
in upper limb neurorehabilitation following stroke

Introduction. The study was designed to evaluate the effectiveness and safety
of a four-week robot-assisted therapy using the Balonikotron system in improv-
ing upper limb function and patient independence following stroke. Material.
The study included 12 patients following ischaemic stroke (9 men and 3 women)
aged 47-84 years (67.4 + 10.4 years). The time since stroke was 3 weeks — 60
months. Patients were randomly assigned to two groups: an experimental group
(n = 6) and a control group (n = 6). All participants underwent a four-week
rehabilitation programme consisting of 20 sessions of wrist extension training
supported by a pneumatic device. Methods. Assessment was conducted before
and after the intervention. Motor function was assessed using the FMA-UE
scale, spasticity was measured with the MAS, and independence was evaluated
using the Barthel Index. Descriptive statistics were used, alongside the Wil-
coxon signed-rank test, Cohen’s coefficient and Spearman’s rank correlation
(p <0.05). Results. The experimental group demonstrated a significant improve-
ment in upper limb function and functional independence, accompanied by
a large effect size (d = 1.25-1.57). No significant changes were observed in the
control group. Conclusions. Robot-assisted therapy was found to be both effec-
tive and safe, resulting in a significant improvement in upper limb function and
patient independence following stroke.

Keywords: stroke, robotics, upper limb, neurorehabilitation
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NOWOCZESNE FORMY REHABILITAC]JI A PSYCHOFIZYCZNE
ASPEKTY POWROTU DO SPRAWNOSCI FUNKCJONALNE]J
U PACJENTOW PO UDARZE MOZGU. ANALIZA NA
PRZYKEADZIE URZADZENIA IWAKKA

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena wptywu nowoczesnych technologii
na psychofizyczne aspekty powrotu do sprawnosci pacjentéw po udarze moézgu.
Materiat. W badaniach wzieto udziat 12 os6b w wieku 47-82 lat (7 kobiet, 5 mez-
czyzn) po udarze moézgu w fazie podostrej. Badani wykazywali zaburzenia mo-
toryczne konczyny gornej oraz spastyczno$¢. Metody. Pacjenci odbyli w ciggu
2 tygodni trzy sesje terapeutyczne z uzyciem innowacyjnego urzadzenia iWakka,
ktore wykorzystuje biofeedback wspierajacy procesy neuroplastyczne mozgu
oraz wibracje mechaniczng wptywajaca na zmniejszenie wzmozonego napigcia
mie$niowego. Do oceny zastosowano skale motywacji MORE, kwestionariusz
dotyczacy nowoczesnych technologii i urzadzenia iWakka, skale bolu VAS oraz
skale funkcjonalne mRS i Barthel Index. Wyniki. Po terapii wynik w skali mo-
tywacji MORE miescit sie w przedziale 94-116 pkt (na 119 pkt). Srednia ocena
podejscia pacjentow do nowoczesnych metod terapeutycznych wyniosta 9,16/
10 pkt. Badani (100%) zadeklarowali, ze iWakka jako nowoczesna technologia
dziata na nich motywujaco i wyrazili che¢ kontynuowania rehabilitacji. Az
83,3% wskazato na potencjalnie wyzsza skutecznos¢ nowoczesnych metod
nad tradycyjnymi. Srednia ocena poziomu boélu (VAS) zmniejszyta sie z 2,36
do 1,45 pkt. Po interwencji odnotowano istotng poprawe funkcjonalng w ska-
li mRS (Srednia 3,00 przed interwencja i 2,36 po interwencji; p = 0,014) oraz
skali Barthel (Srednia 52,73 przed interwencja, 70,45 po interwencji; p < 0,001).
Whnioski. Potwierdzono wysoka motywacje oraz pozytywne nastawienie pa-
cjentéw po udarze moézgu do innowacyjnych form terapii. Odnotowano pozy-
tywny wplyw interwencji na poprawe niezaleznosci funkcjonalnej, poziomu
niepetnosprawnosci i redukcje bolu koiczyny gornej. Zachodzi koniecznos$¢
rozwijania i wdrazania nowoczesnych rozwigzan technologicznych jako warto-
Sciowego uzupetnienia tradycyjnych metod usprawniania.

Stowa kluczowe: wibroterapia, nowoczesne technologie, udar mézgu, neuro-
rehabilitacja
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WPROWADZENIE

Udar moézgu jest definiowany jako nagte wystgpienie zaburzen czynno-
Sciowych mézgu o podtozu naczyniowym i stanowi obecnie jeden z naj-
wiekszych probleméw zdrowotnych w skali globalnej. Uznaje sie go za
jedna z najczestszych przyczyn zgonu oraz trwatej niepetnosprawnosci
na Swiecie (Gunduz, 2023), przy czym w Europie stanowi jeden z gtbwnych
czynnikéw niepetnosprawnosci mtodych dorostych (Kwakkel, 2023). Ba-
dania donosza o pilnej potrzebie optymalizacji aktualnych modeli terapeu-
tycznych, zwtaszcza w przypadku pacjentow wymagajacych dtugofalowej
opieki medycznej (Sarzynska-Dtugosz, 2023) W sferze klinicznej do naj-
czestszych konsekwencji udaru zaliczaja sie deficyty motoryczne przeja-
wiajace si¢ znacznym spadkiem sity miesniowej oraz niedowtadem po-
towiczym, w tym niedowtadem spastycznym konczyn prowadzacym do
znacznego ograniczenia ruchomosci (Rocha, 2025). Wzmozone napigcie
mig$niowe moze skutkowac¢ wyzszymi warto$ciami wskaznika bolu oraz
pogorszeniem funkcji motorycznych i samoobstugi (Wang, 2025). Dtugo-
trwata spastycznos$¢ negatywnie wptywa takze na zdrowie psychiczne pa-
cjentdow, wywotujac u nich lek, depresje i bezsennos¢ (Wieters, 2021). Skala
problemu uwidacznia si¢ przede wszystkim w odniesieniu do funkgji loko-
motorycznych. Zaburzenia funkcji motorycznych w konczynie gornej
istotnie odbijaja si¢ na funkcjonowaniu pacjentéw w zyciu codziennym.
Starosta i wsp. (2017) wskazuja na istotny spadek sity miesniowej konczyny
gornej u pacjentow po udarze mézgu. Zdaniem autoréw obnizenie sity
w konczynie objetej niedowtadem w poréwnaniu z koficzyng sprawniejszej
wyniosto srednio 39%. Do najbardziej ostabionych grup mie$ni nalezaty
zginacze stawu ramiennego, rotatory zewnetrzne stawu ramiennego oraz
prostowniki nadgarstka (Starosta i wsp., 2017). Opisane dysfunkcje pro-
wadza do nieprawidtowego wykonywania ruchéw, co dodatkowo utrudnia
nauke chwytu - kluczowego w codziennym funkcjonowaniu. Osoby po
udarze moézgu w stanie przewlektym oraz zespoty badawcze poszukuja
coraz bardziej skutecznych form rehabilitacji ze wzgledu na pojawiajace sie
po pewnym czasie zjawisko ,,plateau recovery” (fazy stabilizacji postepow).
Spowolnienie tempa poprawy funkcjonalnej nie jest nagte, lecz postepuje
stopniowo i rozpoczyna si¢ stosunkowo wcze$nie. W przypadku ciezkiego
niedowtadu spowolnienie poprawy moze pojawic sie juz w 15. tygodniu od
wystapienia choroby. Ballester i wsp. (2019) wskazuja, ze w kontekscie stanu
przewlektego okno krytyczne dla terapii trwa Srednio do 18 miesiecy, a po
tym czasie tempo zmian spada do okoto 1,4% z kazdym tygodniem.
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Niezwykle istotnym aspektem powrotu do zdrowia, a zarazem funda-
mentem wspotczesnej neurorehabilitacii, jest pojecie neuroplastycznosci
definiowanej jako zdolno$¢ moézgu do ulegania trwatym zmianom struk-
turalnym i zarazem funkcjonalnym pod wptywem bodzcow zewnetrznych
oraz powtarzalnych doswiadczen (Mikotajewska i Mikotajewski, 2012).
Ognisko udarowe nie ogranicza si¢ tylko do miejsca, w ktérym doszto do
zawatu, poniewaz ze wzgledu na diaschineze uszkodzenie w jednym re-
gionie m6zgu wptywa na pobudliwo$¢ neuronéw i doprowadza do zabu-
rzenia funkcji w jego odlegtych strukturach. Sprzyja to rozprzestrzenianiu
sie patologicznych reakcji, co utrudnia globalng reakcje, ktéra ma na celu
reorganizacje sieci neuronalnej (Sandvig, 2018). W obliczu uszkodzen
mozgu neuroplastycznos¢ znaczgco wspiera reorganizacje sieci neuronal-
nych, odpowiadajac za wytworzenie mechanizméw kompensacyjnych
oraz procesy neurogenezy dzigki dostarczanym nowym bodzcom i powta-
rzalnosci (Kleim i Jones 2008). Umozliwia to przejecie zadan, za ktore byty
odpowiedzialne uszkodzone struktury, przez te, ktére pozostaty nienaru-
szone podczas incydentu udarowego, co z kolei stanowi element niezbedny
do odzyskania utraconej kontroli motorycznej i normalizacji napiecia
miesniowego. Z perspektywy fizjoterapii proces ten jest Scisle powiazany
z reedukacja motoryki. Podczas gdy brak ruchu lub jego nieprawidtowe
wzorce moga pogtebia¢ procesy neurodegeneracyjne, systematyczna re-
habilitacja oparta na zasadach biofeedbacku dostarcza precyzyjnych infor-
macji zwrotnych koniecznych w procesie usprawniania pacjenta (Shum-
way-Cook i Woollacott, 2007). Waznym parametrem pozwalajacym na
wytworzenie trwatych zmian w przywracaniu funkcji motorycznych jest
objetos¢ i powtarzalnos¢ ¢wiczen.

Rehabilitacja z uzyciem robotyki, wzmacniana wirtualng rzeczywisto-
Scig, przynosi obiecujace wyniki w osigganiu poprawy funkgcji u pacjentow
po udarze moézgu (Bertani, 2017). Robotyka w terapii pozwala na wprowa-
dzenie duzej liczby powtdrzen, zmiany intensywnosci wysitku oraz zapla-
nowanie roznorodnych treningéw ukierunkowanych na angazujace zada-
nia. Najnowsze badania sugeruja, ze terapia z wykorzystaniem robotéw,
w czasie ktorej celowo dopuszcza sie popetnianie btedéw, moze dawac
lepsze efekty niz tradycyjna terapia koncentrujaca sie na ich korygowaniu,
zwlaszcza w rehabilitacji koniczyn goérnych. Aghamohammadi i wsp. (2025)
podkreslaja, ze popelnianie btedow jest nieodtaczng cechg cztowieka,
a uczenie sie na nich wymaga doswiadczenia, ktére pozwala osiagac¢ wiegk-
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szg poprawe wynikow. Yin i Kitazawa (2001) w badaniach przeprowadzo-
nych na naczelnych podkreslaja, ze pierwsze krotkotrwate efekty nauki
zachodzg juz po okoto 50 powto6rzeniach, gdyz pojawiajg sie wtedy efekty
nastepcze. Efekty dtugotrwate, ktore sa istotne z punktu widzenia pacjen-
tow neurologicznych, moga nastgpi¢ dopiero po okoto 500 powtorzeniach.
Aby zapis ruchu pozostat w pamieci dtugotrwatej, konieczne jest regularne
powracanie do ¢wiczenia i utrwalanie go, poniewaz po wykonaniu 500
powtorzen efekt moze utrzymywac sie do 72 godzin od ukonczenia za-
dania. Zachodzi zatem potrzeba codziennego powtarzania ¢wiczen (Yin
i Kitazawa, 2001).

Wdrazanie nowoczesnych form rehabilitacji umozliwia wielokrotne,
poprawne powtarzanie danego zadania bez jednoczesnego spadku kon-
centracji pacjenta na wykonywanej czynnosci. Tego typu metody sg wiec
kluczowym elementem stymulujacym plastycznos¢ mozgu (Lang, 2007).
Zastosowanie statej wysokiej intensywnosci bodzca zewnetrznego do-
stosowanego do specyfiki pacjenta umozliwia przetamanie barier funk-
cjonalnych i sprzyja wywotaniu statych zmian w osrodkowym uktadzie
nerwowym (Kleim i Jones, 2008). Pomimo intensywnych wysitkéw zespo-
16w medycznych, w tym fizjoterapeutow, przywrocenie petnego zakresu
funkcji motorycznych u pacjentéw po przebytym udarze moézgu jest jed-
nym z najwiekszych wyzwan. Klasyczne modele rehabilitacji, cho¢ sg nie-
zbedne, majg pewne ograniczenia w postaci braku obiektywnej oceny po-
stepow, trudnosci w zapewnieniu odpowiedniej liczby powtorzen nie-
zbednych do stymulacji osSrodkowego uktadu nerwowego oraz mozliwosci
wywotania efektu monotonii, co bezposrednio wplywa na motywacje
pacjenta (Lang, 2007).

Ze wzgledu na przedstawione trudnosci coraz czesciej siega sie w reha-
bilitacji po rozwigzania z zakresu nowoczesnych technologii. Pewnym wy-
zwaniem moze by¢ tu skomplikowana obstuga urzadzenia lub wysoki koszt
ich zakupu. Przyktadem nowoczesnego toku usprawniania pacjenta przy
zachowaniu precyzji pomiarowej jest wykorzystanie specjalistycznego,
mobilnego urzgdzenia iWakka z tatwym w obstudze interfejsem dziataja-
cym na zasadach biofeedbacku (ryc. 1) (Morita i wsp., 2024). Stuzy ono do
ilosSciowego pomiaru reedukacji motorycznej, pozwalajac na precyzyjng
analize ruchow reki, ze szczegdlnym uwzglednieniem funkcji chwytne;j.
Wihasciwosci tego typu rozwigzan znajdujg zastosowanie w neurorehabi-
litacji (Kaneno i wsp., 2017).
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Rycina 1. Urzadzenie iWakka obstugiwane przez pacjenta
CEL BADAN

Gtownym celem badan byta ocena wplywu krotkotrwatej terapii reha-
bilitacyjnej z wykorzystaniem urzgdzenia iWakka na poziom motywacji
do ¢wiczen oraz na zmiany w subiektywnej ocenie bolu i niezalezno$ci
funkcjonalnej u pacjentéw po przebytym udarze mézgu.

Problem badawczy koncentrowat si¢ na ocenie zmian w wybranych
psychofizycznych aspektach rehabilitacji u pacjentow po udarze mozgu
poddanych kompleksowej rehabilitacji neurologicznej w ramach hospitali-
zacji, u ktérych dodatkowo zastosowano trzy sesje terapeutyczne z uzyciem
urzadzenia iWakka. Analizie poddano zmiany w motywacji do ¢wiczen,
postawe wobec nowoczesnych technologii, subiektywng ocene¢ bolu oraz
poziom niezaleznosci funkcjonalne;j.

MATERIALY I METODY
Projekt badawczy zostat zatwierdzony przez Komisje Etyczng Kaiyukai

Medical Corporation (nr zatwierdzenia 2025-1) oraz Komisje Etyczng Na-
goya Institute of Technology (nr zatwierdzenia 2025-6).
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Osoby badane

Badaniom poddano 12 os6b (7 kobiet i 5 mezczyzn) w wieku 47-82 lat
po przebytym udarze mézgu krwotocznym (n = 2) i niedokrwiennym
(n = 10). Po przyjeciu do placéwki medycznej pacjenci zostali poddani
badaniu za pomocg skali mRS oraz skali Barthel. Uczestnicy projektu wy-
razili dobrowolna, Swiadoma zgode na udziat w nim. Kryterium witaczenia
byt niedowtad spastyczny konczyny gornej przy zachowanej zdolnosci do
chwytu cylindrycznego umozliwiajacego utrzymanie urzadzenia. Badani
musieli dodatkowo przejs¢ test ,,bramki kontrolnej” polegajacy na utrzy-
maniu w dtoni danych przedmiotéw, ktére probowano im odebraé. Z badan
wykluczono pacjentéw, ktorzy nie przeszli tego testu.

Metody

Projekt badawczy realizowano w ramach wieloletniej polsko-japoniskiej
wspolpracy naukowej miedzy Klinika Rehabilitacji Neurologicznej Uniwer-
sytetu Medycznego w L.odzi a Nagoya Institute of Technology i uzyskat
akceptacje wtasciwych komisji etycznych strony japonskiej. Badania od-
bywaty si¢ w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej Miejskiego Centrum
Medycznego im. dr. Karola Jonschera w Lodzi. Przeprowadzono je po uzy-
skaniu zgody ordynatora oddziatu. Badania miaty charakter obserwacyijny,
a zastosowana interwencja — charakter uzupetniajacy. Realizowano j3
w ramach rutynowego procesu rehabilitacji neurologicznej podczas ho-
spitalizacji, bez ingerencji w standard postepowania klinicznego. Badanych
poddano ¢wiczeniom, podczas ktorych wykorzystywali oni urzadzenie
iWakka (ryc. 1). System sktada si¢ z trzech potaczonych elementéw: ergo-
nomicznego urzadzenia do chwytania (site chwytu w zakresie 0-0,5 kg
monitorowano poprzez pomiar odksztalcenia elementu chwytnego urza-
dzenia generujacego sygnat cyfrowy), skrzyni sterowniczej odpowiedzial-
nej za wzmocnienie sygnatu i przesytanie informacji dotyczacych sity naci-
sku oraz iPada stanowigcego urzadzenie koncowe wyswietlajace interfejs
z zadaniem terapeutycznym. Urzadzenie stuzace do chwytu przypomina
ksztattem puszke o pojemnosci 330 ml. Na ekranie widac¢ lini¢ celu oraz
wskaznik odpowiedzialny za monitorowanie aktualnej sity chwytu (To-
shima i wsp., 2025). Zadaniem pacjenta jest dostosowywanie nacisku
w taki sposob, aby wskaznik pokrywat sie z wyznaczong trasg.
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Terapia opierata si¢ na dwoch rodzajach zadan: zadaniu losowym, wy-
magajacym od pacjenta statego skupienia na bodZcu i sprawdzajacym przy
tym zdolnos¢ do reakcji i uwagi zewnetrznej, oraz zadaniu powtarzalnym,
koncentrujacym si¢ na uwadze wewnetrznej oraz zdolnosci do zapamiety-
wania wzorcow ruchowych, co bezposrednio wptywa na ich stymulacje.
Urzadzenie generowato trzy rodzaje wibracji mechanicznej o czestotliwo-
$ciach: 50 Hz, 100 Hz, 200 Hz (Morita i wsp., 2024). Zmiany sity Scisku
odpowiadaty za utozenie kursora wyswietlanego na interfejsie w nastepu-
jacy sposob: sita wzmozona odpowiadata za poruszenie kursorem w gore,
spadek sity Scisku byt odpowiedzialny za obnizenie wysokosci kursora,
natomiast utrzymanie sity Scisku pozwalato utrzymac poziom kursora na
wySwietlanym interfejsie.

Przed rozpoczeciem pomiaru badani przechodzili test bramki kontrol-
nej oraz test sity Scisku polegajacy na utrzymaniu w dioni kolejno: piteczki
do tenisa, kleju w sztyfcie oraz dtugopisu. Kazdy pacjent zostat poddany
probie testowej w celu nauczenia si¢ obstugi urzadzenia oraz dopasowania
sity $cisku do ruchéw kursora. Urzadzenie dziatato w réznych trybach wi-
bracji, a przydziat czestotliwosci (50 Hz, 100 Hz, 200 Hz) przeprowadzono
metoda randomizacji. Pojedyncza sesja obejmowata przejscie szesciu seg-
mentoéw o dwdch wzorach linii (po trzy z kazdego wzorca). Badani obstu-
giwali urzadzenie trzykrotnie, za kazdym razem na innej czestotliwosci
wibracji mechanicznej (Morita i wsp., 2024).

W celu zobiektywizowania motywacji pacjentéw zastosowano skale
MORE. Jest to standaryzowane narzedzie badawcze zawierajace 17 pytan
ocenianych w siedmiostopniowej skali typu Likerta (Yoshida i wsp., 2022).
Kwestionariusz umozliwia analize motywacji w dwoch kluczowych wy-
miarach:

— czynniki osobiste: indywidualne cele pacjenta oraz ocena stanu fi-

zycznego, psychicznego, poznawczego;

- czynniki spoleczne: relacje z innymi pacjentami oraz personelem

medycznym.

Wyniki uzyskane w skali MORE przedstawiono jako mediane oraz od-
chylenie standardowe (SD) (tab. 1). Badani wyrazali zgodnos¢ swoich prze-
konan z podanymi stwierdzeniami, uzywajac odpowiedzi ze skali, gdzie
1 oznaczato zdecydowany brak zgody z podanym stwierdzeniem, 4 — ,,nie
mam zdania”, a 7 — ,,zdecydowanie si¢ zgadzam”.
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Tabela 1. Ocena poziomu motywacji badanych wedtug skali MORE

Twierdzenie Mediana X+ SD
ChC.Q uczestniczy¢ w rehabilitacji, aby osiggna¢ 6,00 6,17 + 0,55
swoje cele.

ng chce zosta¢ wypisany ze szplt.ala, dopdki nie 6,00 5,58 + 1,44
osiaggne celow powrotu do zdrowia.

Chce trenowac, zekzy od.zyskac nalezna mi role 7,00 6,67 + 0,47
w domu i spoteczenstwie.

Potrafie podjac¢ wysitek, aby osiagnac swoj cel. 6,50 6,67 £ 0,75
Chgq ciezko pracowac, aby sprosta¢ oczekiwaniom 7,00 6,25 + 0,92
moich terapeutow.

Chcg ‘wykor;}{sta? umiejetnosci, }(tore odzyskatam/tem 6,00 6,25 + 0,83
dzieki rehabilitacji, w zyciu codziennym.

C9d21enn1.e d21ele{ si¢ z moim tfer/ap.eutq/ swoimi 6,00 6,08 + 0,86
dziennymi celami dotyczacymi éwiczen.

Zmiany w cod.mennyc.h planach rehal?llltacy]nych 6,00 5,83 + 0,98
motywuja mnie do wigkszego zaangazowania.

Dodawaty mi otuchy wysitki innych pacjentow. 6,00 5,75+ 1,36
Chce% wziac udzu}i w rehabilitacji dla dobra moich 6,50 6,18 + 0,94
przyjaciét i rodziny.

Czuje, ze fuquJe mojego c1:91i? (np. ruch) 7,00 5,75 + 1,75
poprawiajg sie z dnia na dzien.

Chciatbym kontynuowa¢ ¢wiczenia, aby odzyskaé

zdolnos$¢ wykonywania utraconych/niewykonywanych 7,00 6,67 £ 0,62
codziennych czynnoSci.

Chce wyprobowaé kilka réznych ¢wiczen/praktyk. 6,00 6,33 + 0,62
Chce pod,da§ i rehablhtac.]l, nawet jesli bede 7.00 6+ 1,35
odczuwac bol i/lub odretwienie.

Chc; tr(?nowac samodzielnie, oprocz standardowych 6,50 6+1,22
treningéw pod nadzorem.

Mysle, ze musze aktywnie uczestniczy¢ w rehabilitacji. 7,00 6,58 + 0,49
Uwazam, ze rehabilitacja jest niezbedna w powrocie 7,00 6,83 +0,37

do zdrowia po chorobach i niepetnosprawnosciach.
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Ocena

Przed rozpoczeciem sesji terapeutycznych z urzagdzeniem iWakka u pa-
cjentow przeprowadzono oceng subiektywnego odczucia bélu za pomoca
skali VAS. Po zakonczonej rehabilitacji z urzagdzeniem badani mieli za zada-
nie uzupetnic¢ autorski kwestionariusz obejmujacy ankiete dotyczaca urza-
dzenia zawierajaca 11 pytan (tab. 2) oraz skale MORE (tab. 1) dotyczaca
motywacji. Zostali takze poddani ponownej ocenie odczuwanego boélu za
pomoca skali VAS (tab. 3). Skala MORE, opracowana przez Yoshida i wsp.
(2022), jest stosunkowo nowym narzedziem. Kwestionariusz obejmuje
ocene czynnikoéw osobistych i spotecznych, umozliwiajac kompleksowa
analize motywacji pacjentow neurologicznych do rehabilitacji. Skala zo-
stata wczesniej poddana procesowi walidacji i wykazata dobrg trafnos¢
w populacji pacjentow po udarze mozgu (Yoshida i wsp., 2022). Wyr6z-
nione w niej dwa kluczowe czynniki wptywaja zarbwno na poziom mo-
tywacji pacjentow do ¢wiczen, jak tez na treS¢ motywowanej zmiany za-
chowania (Yoshida i wsp., 2022).

Analiza statystyczna

Ze wzgledu na niewielkg liczebno$¢ badanej grupy oraz charakter ana-
lizowanych zmiennych do analizy danych wykorzystano metody niepa-
rametryczne. Do oceny r6znic miedzy wynikami przed interwencja i po
interwencji dla skali mRS oraz skali Barthel zastosowano test Wilcoxona.
Zmiany w zakresie natezenia bolu ocenianego za pomocg skali VAS ana-
lizowano opisowo, postugujac si¢ wartoSciami srednimi oraz rozktadem
odpowiedzi przed interwencja i po interwencji. Dane ze skali MORE zostatly
opisane za pomocg mediany oraz sredniej wazonej, wyniki autorskiego
kwestionariusza interpretowano przy uzyciu liczebnosci (n) i odsetkow (%).

WYNIKI

Analiza testu rang podpisanych Wilcoxona wykazata istotng statystycz-
nie poprawe funkcjonalng w skali mRS (p = 0,014) oraz skali Barthel (p <
0,001). Dodatkowo réznice srednich przed interwencja i po interwencji
wskazaty na istotng statystycznie poprawe funkcjonalng badanych pa-
cjentow.
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Tabela 2. Podejscie badanych do nowoczesnych technologii w rehabilitacji
(na podstawie autorskiego kwestionariusza)

-

& . Wynik (pkt)/

§ LY rozktad odpowiedzi (%)
1 Czy stosowat/a juz Pan/Pani wcze$niej inne formy 2 —tak (16,6%)

nowoczesnej rehabilitacji?

10 — nie (83,3%)

Jakie jest Pana/Pani podejscie do nowoczesnych
form rehabilitacji (skala 1-10, gdzie 1 to odpowiedz
negatywna, a 10 odpowiedz pozytywna)

9,16

Czy uwaza Pan/Pani, ze warto urozmaici¢ program
szpitalny o nowe formy rehabilitacji, takie jak
urzadzenie iWakka?

8 — zdecydowanie tak (66,6%)
4 — raczej tak (33,3%)

Czy nowa forma rehabilitacji, taka jak urzgdzenie
iWakka, jest dla Pana/Pani ciekawa alternatywa
dla tradycyjnych form ¢wiczen

8 — zdecydowanie tak (66,6%)
4 —raczej tak (33%)

Czy zastosowanie iWakka jako urozmaicenia
szpitalnego programu rehabilitacji wptywa na
Pana/Paniag motywujaco?

12 — tak (100%)

Jak Pan/Pani ocenia trudnos¢ korzystania
z urzgdzenia iWakka?

5 —raczej trudne (41,6 %)
2 —nie mam zdania (16,6%)
5 —raczej tatwe (41,6%)

Jak Pan/Pani ocenia swoje zadowolenie
z rehabilitacji z wykorzystaniem iWakka?

11 — zadowolony/a (92%)
1 — bardzo zadowolony/a (8%)

Jak Pan/Pani ocenia skuteczno$¢ nowoczesnych

4 - ,uwazam, ze maja wieksza
skutecznos¢” (33,3%)
6 — ,uwazam, ze moga miec

8 :flr;lbgleiltl;cblil?ltac]l wzgledem tradycyjnych form wieksza skutecznose” (50%)
Ju 2 — ,,uwazam, ze maja takg samg
skutecznos¢” (16,6%)

Czy czut/a sie Pan/Panl. odpow1<3.§1n10 przesz‘ko— 10 - tak (83,3%)
9 |lony/a przed rozpoczeciem terapii urzagdzeniem 2 — nie (16.6%)

iWakka? B ’

Czy bytby/bytaby Pan/Pani zainteresowany/a . o
10 | kontynuowaniem rehabilitacji urzadzeniem 6 - zdecydowanie tak (50%)

iWakka?

6 —raczej tak (50%)

11

Jak bardzo jest Pan/Pani zadowolony/a z korzystania
z urzadzenia iWakka? (skala 1-10, gdzie 1 to odpo-
wiedzZ negatywna, a 10 odpowiedZ pozytywna)

8,95
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Sredni wynik dla poszczegolnych twierdzen kwestionariusza oscylowat
w okolicy 6,23 pkt (gdzie 7 oznacza wynik maksymalny). Najwyzsze war-
tosci uzyskaty dwa twierdzenia: nr 3, méwigce o potrzebie rehabilitacji
w procesie odzyskiwania naleznej roli zarbwno w domu, jak i spoteczeni-
stwie (Srednio 6,6 pkt), oraz nr 17, méwiace o potrzebie rehabilitacji w pro-
cesie powrotu do zdrowia (6,83 pkt). Wysokie srednie zauwazono réwniez
w przypadku twierdzenia nr 14, dotyczacego poddawania si¢ rehabilitacji
mimo odczuwanego bolu (6 pkt), oraz nr 13, w ktéorym pacjent wyrazat
che¢ wyprébowania kilku réznych ¢wiczen/praktyk (6,33 pkt). Przedziat
punktacji uzyskany przez pacjentoéw w skali MORE miescit si¢ w zakresie
od 94 do 116 pkt (badany mo6gt maksymalnie otrzymac 119 pkt).

Na kolejnym etapie przeprowadzono analize stopnia subiektywnie od-
czuwanego bolu wsréd pacjentoéw, wykorzystujac skale wizualnoanalogo-
wa (VAS) (tab. 3). Kolumny zawieraja liczebno$¢ badanych zgtaszajacych
okreslony poziom bélu, sklasyfikowany wedtug poziomu subiektywnej
oceny odczuwanego bélu mierzonego w skali VAS. Srednia przed inter-
wencja wyniosta 2,36 pkt, a po interwencji 1,45 pkt.

Dokonano réwniez analizy stopnia sprawnosci funkcjonalnej za po-
mocy skali mRS oraz skali Barthel przed interwencja i po interwencji.

Tabela 3. Subiektywna ocena odczuwanego bolu (VAS)

Stopien subiektywnej oceny Pierwszy pomiar Drugi pomiar
odczuwanego boélu (n) (n)

VAS 0 1 1

VAS 1 1 5

VAS 2 3 4

VAS 3 5 1

VAS 4 1 0

X 2,36 1,45

Tabela 4. Ocena sprawnosci funkcjonalnej

Przed interwencja (T1) Po interwencji (T2) AT2-T1
X+ 8D X+ 8D X

mRS 3,00 = 0,00 2,45 +£ 0,50 -0,54
Barthel 52,73 + 4,67 69,10 + 8,74 16,36

Skala
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Obliczono ré6znice miedzy ostatnim (T2) a pierwszym (T1) pomiarem
celem sprawdzenia poprawy (A T2-T1 dla Sredniej). Po interwencji zaob-
serwowano poprawe sprawnosci funkcjonalnej pacjentow. W skali mRS
odnotowano spadek sredniego wyniku z 3,00 do 2,45 (A T2-T1 = 0,54),
co wskazuje na wzrost stopnia sprawnosci. W skali Barthel odnotowano
wzrost Sredniej wartosci (A = 16,36), co rowniez swiadczy o wzroscie samo-
dzielnosci badanych w wykonywaniu czynnosci dnia codziennego (tab. 4).

DYSKUSJA

Motywacja pacjenta jest waznym czynnikiem prognostycznym wpty-
wajacym na wyniki rehabilitacji (Calabro i wsp., 2017). Maggio i wsp. (2019)
wykazali, Zze wyzszy poziom motywacji pacjenta w trakcie rehabilitacji
istotnie koreluje z lepszymi wynikami funkcjonalnymi (funkcje wyko-
nawcze, mowa i funkcje jezykowe, pamie¢, chod i rownowaga, zdolnosci
wzroko-przestrzenne), zwlaszcza w terapii z uzyciem elementéw wirtualnej
rzeczywisto$ci. Nowoczesne technologie w rehabilitacji pozwalajg tworzy¢
atrakcyjniejsze i bardziej angazujace srodowisko do ¢wiczen, co sprzyja
poprawie samopoczucia psychicznego pacjentow. Wigksze zaangazowanie
w rehabilitacje pozytywnie wptywa na ich funkcje poznawcze i ruchowe
(Maggio i wsp., 2019). Wyniki badan wiasnych umozliwity dokonanie
wielowymiarowej oceny skutecznosci podjetej interwencji z wykorzysta-
niem urzadzenia iWakka jako przyktadu nowoczesnej technologii w re-
habilitacji. Wysoka motywacja pacjentow, wedtug wynikow skali MORE
(Srednia 6,23/7 pkt w poszczegdlnych twierdzeniach oraz przedziat 94—
116/119 pkt), znajduje odzwierciedlenie w podejsciu badanych do nowo-
czesnych metod rehabilitacji. Wysokie wyniki uzyskane w twierdzeniach
nr 3 inr 17 wskazuja na rozumienie przez badanych procesu terapeutycz-
nego, ktory moze w znaczacy sposob przyczynic sie do funkcjonalnego
powrotu do zycia w spoleczenstwie oraz osiggniecia postawionych sobie
celow. Mimo ze az 83,3% badanych nie miato wcze$niej kontaktu z nowo-
czesng rehabilitacja, tego typu rozwigzania zostaty przez nich ocenione
niemalze maksymalnie (9,16/10 pkt). Oznacza to, ze motywacja pacjentoéw,
w tym che¢ powrotu do zdrowia oraz mozliwos¢ odzyskania dotychczaso-
wej roli w spoteczenstwie, przektadata sie na postrzeganie nowoczesnych
rozwigzan jako elementu dajacego mozliwos¢ szybszego powrotu do zdro-
wia. Jest to istotna obserwacja z punktu widzenia zjawiska wykluczenia cy-
frowego obejmujacego duza grupe osob starszych w Polsce. Wedtug danych
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udostepnionych przez Eurostat w 2024 r. az 82% os6b w wieku 55-74 lat
wykazuje niski poziom kompetencji cyfrowych. U uczestnikéw badan wia-
snych, ktorzy reprezentowali przedzial wiekowy 47-82 lat, sprawdzono
stosunek do nowych technologii: korzystania z urzadzen dotykowych
z dostepem do Internetu w warunkach szpitalnych. Kluczowym punktem
w autorskim kwestionariuszu byto pytanie o bezposrednie, motywujace
oddziatywanie nowoczesnych form na pacjentéw po przebytym udarze.
Uzyskane wyniki moga wskazywac na potencjalng skutecznos¢ wdraza-
nia innowacyjnych metod rehabilitacji (takich jak iWakka).

Za pomocg nowej skali MORE, stworzonej i zweryfikowanej pod katem
populacji chorych po udarze moézgu (Yoshida i wsp., 2022) i opierajacej sie
na subiektywnych odczuciach pacjenta, a nie wytacznie na obserwacji ba-
daczy, oceniono poziom motywacji osob poddanych badaniom w projek-
cie wlasnym. Ankietowani udzielili pozytywnej (twierdzacej) odpowiedzi
w kontekscie motywacji. Skala MORE pozwolita wykaza¢ wysoka bazowg
motywacje u badanych. Nalezy jednak pamietac, ze duza motywacja bez
odpowiedniej systematycznosci i intensywnosci moze ulec ostabieniu
w razie braku r6znorodnosci w prowadzonej rehabilitacji. Pytanie nr 5 po-
kazuje, ze urzadzenie nie tylko wykorzystuje gotowos¢ pacjenta do podej-
mowania rehabilitacji, lecz skutecznie te gotowos$¢ podtrzymuje poprzez
angazowanie go, skupianie jego uwagi oraz dziatanie na zasadzie biofeed-
backu. Wysoki wskaznik motywacji wywotany urzgdzeniem taczy dekla-
rowang che¢ do ¢wiczen z niwelowaniem ryzyka zwigzanego z ewentual-
nym ,,znuzeniem” procesem rehabilitacji. Znaczna wiekszos$¢ pacjentow
uwazata, ze nowoczesne formy rehabilitacji ,,majq wieksza skutecznos¢”
lub Ze ,,moga mie¢ wigksza skuteczno$¢” od tradycyjnych, znanych im
form. Wprowadzenie nowoczesnych metod jako urozmaicenia terapii moze
zatem ksztaltowac u pacjenta poczucie lepszej opieki, a co za tym idzie —
wspiera¢ jego motywacje i przektadaé sie na postepy w procesie usprawnia-
nia. Podejmujac temat trudnosci korzystania z urzadzenia (pytanie nr 6),
uzyskano informacje, ze potowa ankietowanych uznata obstuge urzadze-
nia za trudng. Wynik ten — w Swietle skali MORE wskazujacej na wysoka
motywacj¢ — nabiera innego znaczenia. Stawianie pacjentom nowych wy-
zwan moze paradoksalnie wzmacnia¢ w nich che¢ korzystania z techno-
logii i stymulowa¢ proces usprawniania (Yoshida i wsp., 2022). Mimo po-
czatkowych trudnosci wszyscy badani zdecydowali sie kontynuowac lecze-
nia. U pacjentow o wysokim wskazniku motywacyjnym trudnos¢ zadania
nie wywolata frustracji, ktéra mogtaby przetozyc¢ si¢ na demotywacje, a w
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nastepstwie na nieche¢ do podtrzymywania terapii, lecz jest w petni ak-
ceptowana jako niezbedny element procesu usprawniania. Wyniki badan
wlasnych potwierdzaja obserwacje Fasano i wsp. (2025), ktérych zdaniem
roboty rehabilitacyjne nie sa rozwigzaniem odpowiednim dla kazdego
pacjenta, a ich akceptacja ma indywidualny charakter. Wprowadzajac
rozne technologie do srodowiska terapeutycznego, nalezy w poczatkowym
okresie terapii zapewnic pacjentom stata obecnos¢ fizjoterapeutow, tak aby
umozliwi¢ stopniowe oswajanie si¢ z nowymi urzadzeniami, ich obstuga
moze bowiem sprawia¢ trudnos$¢ osobom, ktore nie korzystaty z podobnej
technologii, a pacjenci neurologiczni dodatkowo czesto zgtaszaja bariery
psychologiczne: lek, niepokéj czy brak zaufania do nowoczesnych urza-
dzen (Fasano, 2025).

Wyniki otrzymane w skali MORE informujg o duzej checi pacjentow do
urozmaicenia procesu usprawniania, czego doskonatym przyktadem jest
wprowadzenie do terapii nowoczesnej formy rehabilitacji (w tym przy-
padku urzadzenia iWakka). Wszyscy ankietowani jednogtosnie stwierdzili,
ze wprowadzenie nowych technologii do procesu usprawniania, jako uroz-
maicenia terapii, jest istotnym elementem. Wyniki sugeruja, ze rozwigza-
nia z wykorzystaniem zasad biofeedbacku oraz samorywalizacji korzystnie
wplywaja na zmniejszenie zjawiska monotonii w procesie leczenia. Jest to
kluczowe dla podtrzymania dtugofalowej motywacji oraz zachowania zasad
biofeedbacku, ktére sg niezbedne w pracy zwigzanej z neuroplastycznoscia
oSrodkowego uktadu nerwowego (Maclean, 2002). U pacjentow podda-
nych dwutygodniowej terapii urzadzeniem dziatajacym na zasadzie bio-
feedbackuu z wykorzystaniem wibracji mechanicznej odnotowano obni-
zenie subiektywnej oceny dolegliwosci bélowych o blisko 1 pkt w skali VAS
(0,909) na tle Sredniej wysokosci odczuwanego bolu, co jest istotnym ele-
mentem podjetej terapii. Odczucia badanych po zastosowaniu nowoczesnej
metody usprawniania prawdopodobnie wzmocnity zaufanie do wprowa-
dzonego rozwigzania, co bezposrednio przetozyto sie na ogélng wysoka
ocene¢ zadowolenia z terapii (8,95/10 pkt).

Ostatecznym potwierdzeniem pozytywnego potencjalu w uzupetnia-
niu rehabilitacji neurologicznej, urzadzeniem iWakka jest zestawienie wy-
nikéw kwestionariusza, skali MORE oraz skali VAS z ocena sprawnosci
pacjentow (Barthel, mRS). U wszystkich ankietowanych zaobserwowano
wzrost punktacji w skali Barthel z poziomu umiarkowanej zaleznosci od
innych (52,73 pkt) w pierwszym tygodniu po przyjeciu do oddziatu do
poziomu znacznie wigkszej samodzielnosci, osiggajacej poziom 70,45 pkt
po zakonczeniu usprawniania. Wynik ten okazat si¢ dodatkowo powia-
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zany ze spadkiem stopnia niepetnosprawnosci mierzonej za pomocg skali
mRS. Podczas drugiego pomiaru blisko 64% badanych uzyskato wynik 2,
awansujac tym samym z poziomu 3. Tak wyraZzna poprawa wydolnosci
fizycznej sugeruje, ze wysoka motywacja poczatkowa (mierzona za pomocg
skali MORE), w potaczeniu ze spadkiem subiektywnie odczuwanego bolu
(mierzonego w skali VAS), stworzyta dobre warunki do prowadzenia reha-
bilitacji urozmaiconej dodatkowo nowoczesnymi formami terapii w po-
staci urzadzenia iWakka (Toshima i wsp., 2025). Nowoczesna technologia
nie tylko przyczynita sie do poprawy komfortu psychicznego pacjentéw, ale
wplyneta na proces odzyskiwania przez nich niezaleznosci funkcjonalne;j.

OGRANICZENIA

Najwazniejszym ograniczeniem podjetych badan jest brak grupy kon-
trolnej, co uniemozliwia okreslenie zwigzku przyczynowo-skutkowego.
Dodatkowym ograniczeniem jest mata liczebno$¢ badanej grupy — 12 osoéb.
Uzyskane wyniki nalezy interpretowac ostroznie ze wzgledu na ryzyko bra-
ku wykrycia rzeczywistego efektu. W przysztych projektach wskazane jest
przeprowadzenie randomizowanych badan na wigkszej populacji, z wy-
odrebnieniem grupy kontrolnej. Dziatania te zwiekszg mozliwos¢ oceny
efektywnosci nowoczesnych technologii, takich jak iWakka, w neurore-
habilitacji oraz ich wdrazania do standardowych protokotéw postepowa-
nia rehabilitacyjnego po udarze mozgu.

WNIOSKI

Urzadzenie iWakka stanowi motywujaca forme uzupetnienia rehabili-
tacji neurologicznej pacjentow po udarze mozgu. Jej stosowanie zwigksza
u nich checi i pozytywne nastawianie do ¢wiczen. Wiaczenie urzadzenia
do programu rehabilitacyjnego przyczynito sie do obnizenia subiektywnej
oceny odczuwanego przez pacjentéw bolu, co w potaczeniu z poprawa
wskaznikow mRS oraz Barthel potwierdza skuteczno$¢ odzyskiwania nie-
zaleznosci funkcjonalnej. Urzadzenie iWakka stanowito rowniez ciekawg
forme zwiekszenia r6znorodnosci rehabilitacji neurologicznej, istotnej
z punktu widzenia odzyskiwania funkcji po przebytym udarze. Zachodzi
koniecznosc¢ rozwijania i wdrazania nowoczesnych rozwigzan technolo-
gicznych jako warto$ciowego uzupeinienia tradycyjnych metod uspraw-
niania.



PSYCHOFIZYCZNE ASPEKTY POWROTU DO SPRAWNOSCI FUNKCJONALNE] 277

BIBLIOGRAFIA

Aghamohammadi, N.R., Bittmann, M.F., Klamroth-Marganska, V., Riener, R.,
Huang, F.C., Patton, J.L. (2025). Error fields: personalized robotic move-
ment training that augments one’s more likely mistakes. Scientific Reports,
15(1), 4201, https://doi.org/10.1038/s41598-025-87331-x.

Ballester, B.R., Maier, M., Duff, A., Cameirdao, M., Bermudez, S., Duarte, E., Cux-
art, A., Rodriguez, S., Mozo, R.M.S., Verschure, P.F.M.]. (2019). A critical
time window for recovery extends beyond one-year post-stroke. Journal of
Neurophysiology, 122(1), 350-357, https://doi.org/10.1152/jn.00762.2018.

Bertani, R., Melegari, C., De Cola, M.C., Bramanti, A., Bramanti, P., Calabro, R.S.
(2017). Effects of robot-assisted upper limb rehabilitation in stroke patients:
a systematic review with meta-analysis. Neurological Sciences, 38(9), 1561-
1569, https://doi.org/10.1007/s10072-017-2995-5.

Calabro, R.S., Naro, A., Russo, M., Leo, A., De Luca, R., Balletta, T, Buda, A., La
Rosa, G., Bramanti, A., Bramanti, P. (2017). The role of virtual reality in
improving motor performance as revealed by EEG: a randomized clinical
trial. Journal of Neuroengineering and Rehabilitation, 14(1), 53, https://doi.
0rg/10.1186/s12984-017-0268-4.

Eurostat (2024). Poziom umiejetnosci cyfrowych oséb fizycznych (od 2021 r.). Po-
brano 18.08.2025 z: https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ISOC_
SK_DSKL_I21/default/table

Gunduz, M.E., Bucak, B., Keser, Z. (2023). Advances in stroke neurorehabilitation.
Journal of Clinical Medicine, 12(21), 6734, https://doi.org/10.3390/jcm122
16734.

Fasano, A., Mauro, M.C., Beani E., Nicora G., Germanotta M., Falchini F., Pa-
van, A., Habib, V., Quaglini, S., Sgandurra, G., Aprile, I.G. (2025). Towards
the identification of patients’ needs for promoting robotics and allied digi-
tal technologies in rehabilitation: a systematic review. Healthcare, 13(7),
828, https://doi.org/10.3390/healthcare13070828.

Kaneno, T, Sato, A., Akizuki, K., Yamaguchi, A., Yasaki, K., Morita, Y. (2017). As-
sessing the adjustability of grasping force using the iWakka in elderly in-
dividuals. Journal of Physical Therapy Science, 29(12), 2215-2219, https://
doi.org/10.1589/jpts.29.2215.

Kleim, J.A., Jones, T.A. (2008). Principles of experience-dependent neural plasticity:
Implications for rehabilitation after brain damage. Journal of Speech, Lan-
guage, and Hearing Research, 51(1),225-239, https://doi.org/10.1044/1092-
4388(2008/018).

Kwakkel, G., Stinear, C., Essers, B., Munoz-Novoa, M., Branscheidt, M., Cabanas-
-Valdés, R., Lakicevic, S., Lampropoulou, S., Luft, A.R., Marque, P., Moore,
S.A., Solomon, .M., Swinnen, E., Turolla, A., Murphy, M.A., Verheyden, G.
(2023). Motor rehabilitation after stroke: European Stroke Organisation
(ESO) consensus-based definition and guiding framework. European Stroke
Journal, 8(4), 880-894, https://doi.org/10.1177/23969873231191304.



278 OLIWIER RACHUDAELA I WSP.

Lang, C.E., MacDonald J.R., Gnip C. (2007). Counting repetitions: an observa-
tional study of outpatient therapy for people with hemiparesis post-stroke.
Journal of Neurologic Physical Therapy, 31(1), 3-10, doi: 10.1097/01.npt.
0000260568.31746.34.

Maclean, N., Pound, P., Wolfe, C., Rudd, A. (2002). The concept of patient mo-
tivation: a qualitative analysis of stroke professionals’ attitudes. Stroke,
33(2), 444-448, https://doi.org/10.1161/hs0202.102367.

Maggio, MG, Latella, D, Maresca, G, Sciarrone, F, Manuli, A, Naro, A, De Luca, R.,
Calabro, R.S. (2019). Virtual reality and cognitive rehabilitation in people
with stroke: an overview. Journal of Neuroscience Nursing, 51(2), 101-105,
https://doi.org/10.1097/JNN.0000000000000423.

Mikotajewska, E., Mikotajewski, D. (2012). Neuroplastycznos¢ w rehabilitacji po
uszkodzeniach osrodkowego uktadu nerwowego — modele obliczeniowe.
Postepy Rehabilitacji, 26(1), 51, https://doi.org/10.2478/rehab-2013-0029.

Morita, Y., Chokki, Y., Takato, R., Toshima, K., Nomura, M., Uchida, M., Yamaza-
ki, K. (2024). Development of smart iWakka healthcare system. In: 2024
17t International Convention on Rehabilitation Engineering and Assistive
Technology (i-CREATe). IEEE, https://doi.org/10.1109/i-CREATe62067.2024.
10776487.

Rocha, C.D., Carneiro, 1., Torres, M., Oliveira, H.P., Solteiro Pires, E., Silva, M.F.
(2025). Post-stroke upper limb rehabilitation: clinical practices, compen-
satory movements, assessment, and trends. Progress in Biomedical Engineer-
ing, 7(4), 042001, https://doi.org/10.1088/2516-1091/adeble.

Sandvig, L., Augestad, I.L., Haberg, A.K., Sandvig, A. (2018). Neuroplasticity in
stroke recovery. The role of microglia in engaging and modifying synapses
and networks. European Journal of Neuroscience, 47(12), 14141428, https://
doi.org/10.1111/ejn.13959.

Sarzynska-Dtugosz, 1. (2023). An optimal model of long-term post-stroke care.
Frontiers in Neurology, 14, 1129516, https://doi.org/10.3389/fneur.2023.
1129516.

Shumway-Cook, A., Woollacott, M.H. (2007). Motor Control. Translating Re-
search into Clinical Practice. Lippincott Williams and Wilkins.

Starosta, M., Kostka, J., Redlicka, J., Miller, E. (2017). Analysis of upper limb mus-
cle strength in the early phase of brain stroke. Acta of Bioengineering and
Biomechanics, 19(3), 85-91.

Toshima, K., Chokki, Y., Wasaka, T., Tamaru, T., Morita, Y. (2025). Quantification
of motor learning in hand adjustability movements: an evaluation variable
for discriminant cognitive decline. IEEE Journal of Translational Engineer-
ing in Health and Medicine, https://doi.org/10.1109/JTEHM.2025.3540203.

Wang, Z., Liu, Q., Li, D., Wei, L., Chu, E., Bao, Y., Liu, Z., Jin, L., Chen, X., Zhao, K.
(2025). Clinical efficacy observation of repetitive magnetic stimulation for
treating upper limb spasticity after stroke. Scientific Reports, 15(1), 17722,
https://doi.org/10.1038/s41598-025-02443-8.

Wieters, F., Lucas, C.W., Gruhn, M., Biischges, A., Fink, G.R., Aswendt, M. (2021).
Introduction to spasticity and related mouse models. Experimental Neu-
rology, 335, 113491, https://doi.org/10.1016/j.expneurol.2020.113491.



PSYCHOFIZYCZNE ASPEKTY POWROTU DO SPRAWNOSCI FUNKCJONALNE] 279

Yin, P.-B., Kitazawa, S. (2001). Long-lasting aftereffects of prism adaptation in
the monkey. Experimental Brain Research, 141(2), 250-253, https://doi.
org/10.1007/s002210100892.

Yoshida, T., Otaka, Y., Kitamura, S., Ushizawa, K., Kumagai, M., Kurihara, Y.,
Yaeda, J., Osu, R. (2022). Development and validation of new evaluation
scale for measuring stroke patients’ motivation for rehabilitation in reha-
bilitation wards. PLOS ONE, 17(3), e0265214, https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0265214.

ABSTRACT

Psychophysical aspects of rehabilitation in post-stroke patients.
A case study analysis of the iWakka device

Introduction. The study was designed to assess the impact of modern technol-
ogies on the psychophysical aspects of functional recovery in patients following
stroke. Material. The study included 12 participants aged 47-82 years (7 women
and 5 men) in the subacute post-stroke phase. The participants exhibited motor
dysfunction of the upper limb and spasticity. Methods. Over a two-week period,
the patients underwent three therapeutic sessions using the innovative iWakka
device, which employs biofeedback to facilitate neuroplastic processes in the
brain and mechanical vibration to reduce elevated muscle tone. Assessment was
conducted using the MORE motivation scale, a questionnaire on modern tech-
nologies and the iWakka device, the VAS pain scale, and the mRS and Barthel
Index functional scales. Results. Following completion of the therapy, scores on
the MORE motivation scale ranged from 94 to 116 points (out of a possible 119).
The mean rating of patients’ attitudes towards modern therapeutic methods
was 9.16 out of 10. All participants (100%) reported that iWakka, as a modern
technology, was motivating and expressed their intention to continue the reha-
bilitation. A total of 83.3% of participants indicated that modern methods may
be more effective than traditional ones. The mean pain score (VAS) decreased
from 2.36 to 1.45. Following the intervention, a significant improvement in func-
tional status was observed, as reflected in the mRS (mean 3.00 pre-intervention
vs 2.36 post-intervention; p = 0.014) and the Barthel Index (mean 52.73 pre-in-
tervention vs 70.45 post-intervention; p < 0.001) scales. Conclusions. The im-
plementation of three therapeutic sessions employing the iWakka device as
a modern technological intervention confirmed high levels of motivation and
a positive attitude among post-stroke patients towards innovative therapeutic
approaches. The intervention had a positive impact on functional independence,
the level of disability and the reduction of upper limb pain. There is a need to
further develop and implement modern technological solutions as a valuable
adjunct to conventional rehabilitation methods.

Keywords: vibration therapy, modern technology, stroke, neurorehabilitation
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OCENA PARAMETROW LEPKOSPREZYSTYCH TASMY
BOCZNEJ W MODELU FASCIAL MANIPULATION®
WEDEUG STECCO W ZWIEKSZONYM
PRZYJMOWANIU WODY

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta analiza wptywu zwigkszonego spozycia
wody na wiasciwosci lepkosprezyste tkanek miekkich taSmy bocznej. Material.
W badaniach wzieto udziat 57 zdrowych dorostych (28 kobiet, 29 mezczyzn)
w wieku 18-50 lat. Metody. Uczestnicy badan zostali losowo przydzieleni do
jednej z dwoch grup: grupy badanej (n = 28), ktoérej polecono zwiekszy¢ spozycie
wody do > 3 1/dzieni przez 20 dni, oraz do grupy kontrolnej (n = 29) utrzymu-
jacej swoj standardowy poziom nawodnienia. Wtasciwosci lepkosprezyste bocz-
nej taSmy mie$niowo-powieziowej oceniano obustronnie za pomoca urzadzenia
MyotonPro przed eksperymentem i po eksperymencie. Wyniki. Zaobserwo-
wano istotne réznice w reaktywnosci tkankowej miedzy badanymi grupami
(p <0,05), a takze znaczne zr6znicowanie w catkowitej ilosci przyjmowanych
plynéw: osoby z grupy badanej przyjety okoto 65 I w trakcie eksperymentu,
aw przypadku osé6b z grupy kontrolnej byto to okoto 30 1. Wnioski. Zwigkszona
ilos¢ spozywanej wody wptywata korzystnie na funkcjonowanie badanych
tkanek migkkich w obrebie taSmy bocznej.

Stowa kluczowe: tkanki migkkie, nawodnienie, spozycie wody, MyotonPro,
powiez

WPROWADZENIE

Woda ma kluczowe znaczenie dla funkcjonowania cztowieka i jest uwa-
zana za niezbedny sktadnik odzywczy (Jéquier i Constant, 2010). Jest naj-
wigksza pojedyncza sktadowq ludzkiego organizmu, stanowi bowiem okoto
60% masy ciata dorostego cztowieka. Europejski Urzad Bezpieczenstwa
Zywnosci (European Food Safety Authority, EFSA) dokonat przegladu ist-
niejacej literatury i okreslit zalecane spozycie wody na poziomie 2 1/dzien
dla kobiet i 2,5 1/dzien dla mezczyzn (EFSA, 2010). Z perspektywy uktadu
ruchu woda to nie tylko sktadnik krwi czy ptynéw ustrojowych, to réw-
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niez kluczowy element struktur tkanek miekkich, w tym miegsni, Sciegien,
wiezadet oraz powiezi. Jesli chodzi o mig$nie, woda stanowi 70-75% cat-
kowitej masy bezttuszczowej (Lorenzo i wsp., 2019), Sciegna sktadaja sie
co najmniej w 62% z wody (Masic i wsp., 2015), a powiezZ to okoto 70%
wody (Lozano i wsp., 2019). Mozna wiec stwierdzié, ze tkanki te charak-
teryzuja sie wysokim stopniem uwodnienia, w zwigzku z czym réznice
w zawartos$ci wody beda wptywac na regulacje oraz zmiany wtasciwosci
lepkosprezystych tych struktur, a zwtaszcza powiezi. Powiez jest opisywana
jako wtoknista tkanka taczna otaczajaca kazdy migsien szkieletowy, uktad
nerwowy, naczynia krwionosne, warstwy skory i narzagdy wewnetrzne. Jej
rola polega na utrzymaniu prawidlowego funkcjonowania uktadu ruchu.
Zarébwno powiez, jak i tkanka mieSniowa podlegaja ciggtym zmianom
w zakresie sztywnoS$ci w odpowiedzi na informacje z receptoréw i w kon-
tek$cie powtarzajacej si¢ stymulacji mechanicznej (Stecco i wsp., 2006).

Powiez moze przenosi¢ napiecia wzdtuz tkanek. Mate zmiany moga
wptywac na sztywnos$¢ tkanek sgsiadujacych, a nawet znacznie od siebie
oddalonych. Lancuchy miesniowo-powieziowe doskonale odzwierciedlajg
koncepcje integralnosci ciata. Systematyzacja anatomii tancuchow mie-
$niowo-powieziowych zajmowato si¢ wielu autoréw (Bordoni i Myers,
2020), ale wydaje sie, ze najbardziej spdjny model funkcjonalny zostat ujety
w koncepcji manipulacji powiezi opracowanej przez Stecco i Caro (2019).
Schemat ten opiera si¢ na uktadzie trzech ptaszczyzn (strzatkowej, poprzecz-
nej i czotowej) oraz dwoch antagonistycznych sekwencji migsniowo-po-
wieziowych dla kazdej z nich. Ptaszczyzny te sg obstugiwane przez dwa
taficuchy miesniowo-powieziowe, a poszczegolne miesnie wchodzace
w sktad danego tancucha dziataja na poziomie pojedynczego segmentu
ruchowego. Takie rozumienie uktadu mi¢§niowo-powieziowego dobrze
wyjasnia zaréwno lokalne, jak i globalne zaleznos$ci mechaniczne w tym
uktadzie (Stecco i wsp., 2023).

Zmiany wilasciwosci mechanicznych powiezi s zwigzane z nawodnie-
niem, a ich regulacja scisle taczy sie z substancjg nazywang hialuronianem
(ang. hialuronian acid, HA), ktory szczegblnie obficie wystepuje w miek-
kiej tkance tacznej. Jego wtasciwosci wptywaja na ruch warstw ptynéow
zawierajacych HA w powiezi gtebokiej i pod nig (Cowman i wsp., 2015)
i regulujg stezenie wody w substancji podstawowej zapewniajgcej smaro-
wanie miedzy warstwami tkanek miekkich. Znaczacy wptyw na wtasci-
wosci lepkosprezyste tkanki ma réwniez kolagen, ktory stanowi jeden
z gtéwnych sktadnikoéw suchej masy tkanki facznej, zwtaszcza powiezi gle-
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bokiej. Wt6kna kolagenu w powiezi gtebokiej sg utozone w zbite peczki,
dzieki czemu odgrywa ona kluczowa role w przenoszeniu obcigzen (Fede
i wsp., 2026). Prawidtowo nawodniony kolagen wykazuje inne wtasciwosci
fizyczne niz ten o obnizonej ilo$ci wody. Na tej podstawie mozna stwier-
dzi¢, ze woda odgrywa wazna role w stabilizacji struktur kolagenu oraz
HA i dziata jak swoisty smar, utatwiajgc przesuwanie sie struktur wzgle-
dem siebie (Masic, 2015). Kiedy lepkos$¢ ptynu w luznej tkance tacznej
wzrasta z powodu zwiekszonego stezenia HA lub jego kowalencyjnej mo-
dyfikacji, gesta tkanka tagczna moze roztozy¢ sztywnos¢ na otaczajace
obszary, bardziej zwigkszajac sztywnos$¢ miesni i powiezi (Cowman i wsp.,
2015). Patologiczna powiez charakteryzuje si¢ wzmozong sztywnoscia
tkanek wraz ze zmianami w aktywnos$ci miofibroblastow i macierzy ze-
wnatrzkomoérkowej czesto tez pod wzgledem kolagenu (Kondrup, 2022).

Wszystkie opisane mechanizmy moga mie¢ szczegdlny wptyw na funk-
cjonalnos¢ pacjentéow z dolegliwosciami bolowymi i moga korelowac z ich
stanem klinicznym. Wilke i wsp. (2019) wykazali zwigzek miedzy zwiegk-
szong gruboscig powiezi i zmniejszong elastycznoscia stawdw u pacjentow
cierpiacych na przewlekty bol. Wigksza sztywno$¢ tkanek moze powodo-
wac bdl i jest z nim czesto skorelowana. Jednoznaczne rozréznienie miedzy
boélem, sztywnoscig i tkliwoscig moze by¢ trudne (Maigne i wsp., 2012),
ale dogtebna charakterystyka zaburzenia jest istotna dla okreslenia odpo-
wiednich interwencji terapeutycznych (Haueise, 2024). Zdaniem Kon-
drupa (2022) do najczestszych miejsc korelacji miedzy napieciem powiezi
glebokiej a bélem dochodzi w tkankach zwigzanych z pasmem biodrowo-
-piszczelowym oraz powiezig piersiowo-ledZwiowa. Asayama i wsp. (2025)
wykazali, ze zwigkszona sztywno$¢ I'TB (Yac. iliotibial band) prowadzi do
podwyzszonego ustawienia rzepki, co z kolei jest powigzane z bolem rzep-
kowo-udowym, niestabilnoscia rzepki, uszkodzeniem chrzgstki stawowej
oraz zwichnieciem rzepki (Huntington i wsp., 2020; Lu i wsp., 2016; Monk
i wsp., 2011; Pal i wsp., 2013). Zmiany sztywnosci obszaru powiezi pier-
siowo-ledZwiowej moga natomiast wptywac na powstawanie LBP (ang.
low back pain) (Dévantery, 2023). Istotne z perspektywy niniejszych badan
jest to, ze zarbwno powiez piersiowo-ledzwiowa, jak i pasmo biodrowo-
-piszczelowe w koncepcji manipulacji powieziowych sg kojarzone z tzw.
mie$niowo-powieziowa taSma boczna.
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CEL BADAN

Analizujac dotychczasowe doniesienia dotyczace wptywu nawodnienia
na prawidlowg prace taSm miesniowo-powieziowych oraz ich zwigkszong
sztywnos$¢, wykazano luke badawczg zwigzang z fizjologia tkanek miek-
kich i zwigkszonym nawodnieniem. Postanowiono wiec zbada¢ wptyw
nawodnienia na wtasciwosci lepkosprezyste taSmy bocznej zgodnie z mo-
delem Manipulacji Powiezi® wedtug koncepcji Stecco.

MATERIAL I METODY

Eksperyment uzyskat zgode Komisji Etycznej Krajowej Izby Fizjotera-
peutéw (nr zgody 2/2022). Badania zostaty zarejestrowane 21 stycznia
2025 r. w ANZCTR i otrzymato numer ACTRN12625000060448. Prze-
prowadzono je zgodnie z zasadami okreslonymi w Deklaracji Helsinskiej.
Badani zostali w poinformowani o przyjetych procedurach, potencjalnych
zagrozeniach oraz o prawie do wycofania si¢ z projektu w dowolnym mo-
mencie bez podawania przyczyny.

Osoby badane

Po ogloszeniu naboru do badan zgtosito sie 75 oséb. Na podstawie kry-
teriow wigczenia i ukonczenia procedur eksperymentalnych do projektu
zakwalifikowano 57 uczestnikéw, w tym 28 kobiet i 29 mezczyzn w wie-
ku 18-50 lat (Sredni wiek: 27,4 roku) (tab. 1).

Kryteriami kwalifikacji byty: wiek 18-50 lat, dobry stan zdrowia, brak
ostrych lub przewlektych schorzen, ktére mogtyby wptywac na stan na-

Tabela 1. Dane antropometryczne badanych

Ogotem (n = 57) Grupa kontrolna (7 = 29) | Grupa badana (n = 28)
p
X min. | max | SD X min. [ max | SD X min. | max | SD
Wiek (lata) | 27,40 | 18 | 50 |10,04|27,54| 18 | 50 [10,29]27,28 | 18 | 50 | 9,98 |>0,05
Wysokosc 1425 11 150 | 188 | 9,46 [171,86] 150 | 188 | 9,85 [173.35] 155 | 187 | 9,19 |> 0,05
ciata (cm)
?ﬁ;‘fa“a*a 71,28 | 44 | 105 |15,16] 70,93 | 44 | 105 |16,76| 71,62 | 52 | 95 [13,74|> 0,05
Przyjmowana | 4 39 1 o5 1 3 1067 ] 1,22 | 0,5 | 25| 052 1,55 | 0,5 | 3 | 0,76 |>0,05
woda (1)
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wodnienia lub funkcjonowanie uktadu mie$niowo-szkieletowego, wyra-
zenie pisemnej swiadomej zgody na udziat w projekcie.

Kryteria wykluczenia obejmowaty: aktywng infekcje z goraczka lub
kwarantanne; regularne stosowanie lekéw spazmolitycznych lub zwiot-
czajacych migsnie, lekéw moczopednych lub suplementéw diety, o ktérych
wiadomo, ze wptywaja na nawodnienie (np. kreatyna, preparaty elektro-
litowe, glicerol lub kofeina w duzych dawkach); nawykowe spozywanie
alkoholu lub kofeiny w ilosciach przekraczajacych zalecane dzienne spo-
zycie; przebytg operacje kregostupa ledzwiowego w ciggu ostatnich 6 mie-
siecy lub jakiekolwiek przeciwwskazania do badania fizykalnego; prze-
wlekte zespoty bélowe uktadu miesniowo-szkieletowego, ktore mogtyby
niezaleznie wplywac¢ na sztywnos¢ powiezi; przewlekte zaburzenia zotad-
kowo-jelitowe, cukrzyce, zaburzenia czynnosci tarczycy, choroby nerek
lub choroby uktadu sercowo-naczyniowego (np. niekontrolowane nadci-
$nienie tetnicze, niewydolnos¢ serca); cigze lub karmienie piersia; stoso-
wanie lekow przeciwzapalnych (NLPZ lub kortykosteroidow) w okresie
badan; ekstremalne wartosci wskaznika masy ciata (< 18,5 lub > 30 kg/m?);
w przypadku uczestniczek — fazy cyklu menstruacyjnego, ktore mogtyby
istotnie wptywac na zatrzymanie wody, chyba ze faza cyklu byta taka sama
w obu pomiarach.

Uczestnikow projektu przydzielono losowo do jednej z dwoch grup:
eksperymentalnej (poczatkowo 28 osob, grupa S) i kontrolnej (29 os6b,
grupa C). Dwie osoby (po jednej z kazdej grupy) nie ukonczyty procedury
eksperymentalnej, dlatego ostatecznie wyniki pochodzity od 55 badanych.
Osoby zakwalifikowane do badania zostatly poproszone o utrzymanie do-
tychczasowego stylu zycia, nieeksperymentowanie z dieta i brak zmian
w poziomie aktywnosci fizycznej w porownaniu z wartosciami odnotowa-
nymi przed badaniami, poniewaz mogto to wptyna¢ na ich wyniki.

Nie odnotowano réznic wyjsciowych miedzy grupami. Byty one homo-
geniczne pod wzgledem wieku, wzrostu i masy ciata, a takze w zakresie
spozycia wody (p > 0,05).

Protoko6t badan

Przebieg protokotu badawczego przedstawiono na rycinie 1. Poza pod-
stawowymi danymi, takimi jak wiek oraz wysokos¢ i masa ciata, od ba-
danych zebrano informacje na temat ich samopoczucia, dotychczasowej
szacunkowej ilosci spozywanej wody dziennie, poziomu aktywnosci fi-
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Rycina 1. Procedura badan

zycznej, trybu pracy, a takze dominujacej konczyny gornej, ktora mogta
mie¢ wptyw na lateralizacje ciata. W tym celu postuzono si¢ autorskim
kwestionariuszem opracowanym na potrzeby projektu. Badania rozpoczy-
naty sie od pomiaru parametréw lepkosprezystych tkanek migkkich. Wy-
konywano go w $ciSle okreslonych punktach tzw. tasmy bocznej wedtug
koncepcji Stecco. Nastepnie badani otrzymali do wypelnienia kwestiona-
riusz. Bezposrednio po pomiarze zostali rozlosowani do jednej z dwéch
grup. Osobom z grupy S (eksperymentalnej) zalecano zwiekszenie spo-
zycia wody - do 3 1/dzieni (maksymalnie 250 ml wody raz na godzing).
Badani wtaczeni do grupy C (kontrolnej) mieli zachowa¢ dotychczasowy
zwyczajowy (niezmieniony) poziom spozycia wody. Badani w obu gru-
pach mieli za zadanie prowadzi¢ dzienniczek dziennego spozycia wody.
Eksperyment trwat 20 kolejnych dni. Po ich uptywie ponownie oceniono
parametry lepkosprezyste w tych samych punktach oraz przeanalizowano
ilos¢ spozywanej przez badanych wody. Po drugim pomiarze uczestnicy
projektu otrzymali ponownie kwestionariusz do wypetnienia.
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Pomiar parametréw lepkosprezystych

Do nieinwazyjnego pomiaru napiecia tkankowego tasmy bocznej za-
stosowano narzedzie diagnostyczne MyotonPro (Myoton, Tallinn, Esto-
nia), ktére wywotuje mechaniczne odksztatcenie tkanek miekkich oraz
rejestruje wskazniki ich reaktywnosci. Podczas pomiaru rejestrowane sg
takie parametry, jak stan napiecia, lepkosprezystos¢ tkanki oraz jej wta-
Sciwosci biomechaniczne (Bravo-Sanchez i wsp., 2021; Trybulski i wsp.,
2024). Narzedzie rejestruje pie¢ wskaznikow: czestotliwos¢ drgan tkanki
(Hz), sztywno$¢ dynamiczng (N/m), sprezystos¢ (jednostka wzgledna),
czas relaksacji (ms) oraz petzanie — stosunek czasu relaksacji i odksztatcenia
tkanki (liczba Deborah - jednostka wzgledna). Aby uchwycié reakcje
tkanki, eksplorator wykorzystuje impulsy mechaniczne o dtugosci 15 ms
i site mechaniczng 0,40 N. Do analizy zastosowano potrdjny skan, czyli
warto$¢ Srednig z trzech kolejnych, nastepujacych po sobie impulséw. Jest
to uwazane za wiarygodne narzedzie diagnostyczne (Hu i wsp., 2018).
Badaniami objeto nastepujace struktury tasmy bocznej (LA) — wedtug
Stecco — po obu stronach ciata: miesien czworoboczny ledzwi (Yac. muscu-
lus quadratus lumborum), migsien naprezacz powiezi szerokiej (tac. tensor
fasciae latae) oraz pasmo biodrowo-piszczelowe (tac. iliotibial band). Po-
miary przeprowadzano w takich samych warunkach, w pomieszczeniach
zamknietych o temperaturze pokojowej. Uczestnicy projektu byli badani
w pozycji lezenia bokiem i pronacji (w zaleznosci od mierzonego punktu),
rece utozone wzdtuz ciata. Pomiaréw dokonywano po stronie prawej
i lewej w ustalonej kolejnosci. Migsien czworoboczny ledZwi badano w po-
towie jego dtugosci, w pozycji lezenia przodem. Naprezacz powiezi szero-
kiej oraz pasmo biodrowo-piszczelowe badano w pozycji lezenia bokiem,
w potowie jego dtugosci.

Obliczono $rednig arytmetyczng dla poszczegdlnych punktow mierzo-
nych za pomoca MyotonPro — od odcinka ledzwiowego (LU), przez biodro
(CX), do kolana (GE). W tym celu postuzono si¢ nastepujagcym wzorem:

(LUX+CXY+GEZ) / 3 = wskaznik Stiffness/Frequency/Relaxation,

gdzie zmienne X, Y'i Z oznaczaja wartosci Stiffness/Frequency/Relaxation
mierzone w danym punkcie.

Do oceny poziomu istotnosci uzyskanych wynikow zastosowano test
analizy wariancji z powtarzanymi pomiarami. Jako poziom istotnosci
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przyjeto p < 0,05. Dodatkowo wyliczono moc testu z uzyciem narzedzia
G*Power.

WYNIKI

Analiza mocy statystycznej (G*Power) wykazata wartos¢ 0,6 dla a =
0,05. Ponizej przedstawiono tylko te wyniki, ktore okazaty sie istotne
statystycznie.

Przeanalizowano réwniez ilos¢ wody spozytej przez uczestnikow przed
eksperymentem i po jego zakonczeniu. Wzrosta ona istotnie w grupie S
(p < 0,001). W grupie C nie zaobserwowano istotnych zmian (ryc. 2).

Analiza wynikow wskazuje, ze oceniane wtasciwosci lepkosprezyste
bocznej tasmy miesniowo-powieziowej roznity sie miedzy grupami Si C
pod wzgledem badanych parametréow. We wszystkich wskaznikach odno-
towano istotne statystycznie réznice w obrebie prawej i lewej tasmy mie-
Sniowo-powieziowej na korzys¢ osob, ktore zwiekszylty spozycie wody
(grupa S). W przypadku czestotliwosci i sztywnosci uzyskano istotnie niz-
sze wartosci (po stronie prawej odpowiednio p < 0,0005 i p < 0,000005, po
stronie lewej odpowiednio: p < 0,0005 i p < 0,000005) (ryc. 3), a w przy-
padku relaksacji odnotowano wartosci istotnie wyzsze (po stronie pra-
wej p < 0,0005, po stronie lewej p < 0,05) (ryc. 4, 5). Nie zaobserwowano
istotnych r6znic w zakresie tych wskaznikéw w grupie C.
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Rycina 2. Zmiany w spozyciu wody przez badanych



288 JAKUB WIERCINSKI, KACPER CHOJOWSKI, MICHAE KUSZEWSKI

154 : : 15,6 ; :
152 1 154 | 1
150 1 152 1
148+ 1 15,0 t 1
146+ 1 148t 1
3\ n
144+ 1 146 t 1
[} [}
T o K &
1421 - 1 14,4 | A 1
1404 L 1 142 t ?&\ 1
138} 1 14,0 t 1
136 1 138+ 1
134 1 136 L 1
—$ group S
132 - - 13,4 : s == group C
1LABand FR 1LABandFL
2LABandFR 2LABandFL

Rycina 3. Zmiany wskaznika czestotliwo$ci w obrebie tasmy bocznej
po prawej i lewej stronie
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Rycina 4. Zmiany wskaznika relaksacji w obrebie mig§niowo-powieziowej
tasmy bocznej po prawej i lewej stronie
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Rycina 5. Zmiany wskaznika sztywnoSci w obrebie bocznej taSmy
mig$niowo-powieziowej po prawej i lewej stronie

DYSKUSJA

Celem przedstawionych badan byto sprawdzenie, czy zwiekszone na-
wodnienie wptywa na wtasciwosci lepkosprezyste bocznej taSmy miesnio-
wo-powieziowej. Pomiarami objeto okreslone punkty taSmy bocznej (LA)
w modelu manipulacji powiezi wedtug Stecco nalezace do segmentéw od-
cinka ledzwiowego (LU), biodra (CX) oraz kolana (GE). Sa to miejsca czgsto
zwigzane z powstawaniem dolegliwosci bolowych u pacjentéw, a zmiany
ich sztywnosci mogg by¢ kluczowe dla funkcjonowania uktadu ruchu.
U badanych, ktoérzy zwiekszyli spozycie wody, wykazano istotnie zmniej-
szong sztywnos¢ i czestotliwo$¢ drgan tasmy bocznej zaréwno po stronie
prawej, jak i lewej, a takze wydtuzony czas relaksacji w poréwnaniu z 0so-
bami z grupy kontrolnej, ktore nie zmienity zwyczajoéw zwigzanych ze spo-
zywaniem wody. Moze to sugerowac znaczace zaangazowanie nawodnienia
w zmiany wskaznika sztywnosci tkanek miekkich, a jej optymalne spo-
zycie moze by¢ istotnym czynnikiem w profilaktyce dysfunkcji zwigzanych
ze sztywnoscig. Sleboda i Roberts (2017) wykazali, ze bierne napiecie mie-
Sniowe i objetos¢ ptynu sa ze soba skorelowane i kolejne zmiany w obje-
tosci ptynu zmieniajg napiecie tkanki w sposéb zalezny od przyjmowanej
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dawki ptynu. Nalezy si¢ wiec spodziewac, ze lepiej nawodniona tkanka
bedzie wykazywatla si¢ mniejsza sztywnoS$cia. W razie niewtasciwego na-
wodnienia tkanka traci zdolnos¢ do wiekszego rozciggniecia przy maksy-
malnej sile i w konsekwencji staje sie mniej elastyczna i bardziej krucha
(Lozano i wsp., 2019). Parametry zwigzane z nawodnieniem i wiasciwo-
Sciami lepkosprezystymi sg kluczowe dla prawidtowego funkcjonowania
tkanki, a ich zmiany mogga skutkowa¢ zwigkszeniem ryzyka urazéw oraz
powstawaniem dysfunkcji. Dotychczasowe badania (m.in. Sleboda i Ro-
berts , 2017) byty wykonywane gtéwnie na wypreparowanych tkankach
i nie wyjasniajg wystarczajaco fizjologii zywej tkanki. Istnieje niewiele prac
in vivo probujacych wyttumaczy¢ zmiany sztywnosci zwigzane z nawod-
nieniem tkanek. Mimo to wiele technik terapii manualnej oraz powiezio-
wej wykorzystuje mechanizmy pozwalajace modyfikowa¢ zawarto$¢ wody
i gestos$¢ hialuronianu w tkance, koncentrujac si¢ na przywroceniu ho-
meostazy ptynoéw i zdolnosSci warstw powieziowych do slizgania si¢ po
sobie. W jednym z badan dotyczacych terapii powieziowej stwierdzono sta-
tystycznie istotng réznice miedzy stezeniem wody zwigzanej i niezwigzanej
przed manipulacja powiezi i po jej przeprowadzeniu (Menon i wsp., 2020).
Dane sugeruja, ze zastosowanie terapii manualnej wydaje si¢ zmniejszac
stezenie wody niezwigzanej w powiezi gtebokiej u wiekszosci pacjentow
przewlekle chorych. To moze ttumaczy¢ odczuwang przez wielu praktykow
zmiane lepkosci, jak réwniez wyjasni¢ zmniejszenie niepozadanych obja-
wow wskutek przywrdcenia prawidtowych wiasciwosci luznej tkanki tacz-
nej (Menon i wsp., 2020). Wyniki badan wtasnych sugeruja, ze na mecha-
nizmy zwigzane z wiasciwosciami lekosprezystymi wptywa nawodnienie.
Podobnie twierdza Sleboda i Roberts (2017) oraz Menon i wsp. (2020),
wedtug ktorych zachodzi zwigzek miedzy zawartoscig wody a sztywnoscig
tkanek miekkich. Mozna by zatem oczekiwag, ze sztywnos$¢ wzroénie po
zmniejszeniu zawartosci wody w powiezi piersiowo-ledzwiowej. Innego
zdania s3 jednak Brandl i wsp. (2023), kt6rzy nie wykazali ani istotnego
wptywu technik z wykorzystaniem IASTM (ang. instrument assisted soft
tissue mobilization) na sztywnos$¢ powiezi piersiowo-ledZzwiowej, ani
zwigzku miedzy zawarto$cia wody a sztywnoscia tkanek. Aby zrozumiec
procesy zachodzace w tkankach in vivo zwiazane z nawodnieniem, po-
trzebne sg dalsze badania.
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OGRANICZENIA

Zalozeniem niniejszych badan byta ocena prostej zaleznosci pomiedzy
nawodnieniem a elastycznoscia tkanek, dlatego swiadomie pominigto inne
czynniki. Badane parametry analizowano w sposob uproszczony, bez mo-
nitorowania pozostatych. Starano si¢ je regulowac. Osoby badane przed
rozpoczeciem projektu i po jego zakonczeniu wypeiniali ankiete, w ktorej
okreslali dzienne spozycie wody oraz swojg aktywnos¢. Zalecono utrzy-
manie dotychczasowego stylu zycia okreslonego na poczatku badania.
Mimo to mogto pojawic¢ sie kilka czynnikéw, takich jak srodowisko, co-
dzienna aktywno$¢ fizyczna czy dieta, ktére mogty mie¢ wptyw na uzy-
skane wyniki. Kolejnym ograniczeniem byta trudno$¢ w okresleniu, na
jakim poziomie nastepuja zmiany tkankowe po zwiekszeniu spozycia
wody - czy doktadnie w tkance powierzchownej czy glebokiej (Brandli wsp.,
2023; Menon i wsp., 2020). To mogto ograniczy¢ precyzyjny pomiar wody
w tkance. Brakuje rowniez metody i narzedzia do zbadania korelacji mie-
dzy nawodnieniem a sztywnoscig tkankowg in vivo. Kolejne badania na
ten temat pomoglyby zrozumie¢ zaobserwowane zmiany.

IMPLIKACJE KLINICZNE

Wyniki przedstawionych badan pozwalaja przypuszczac, ze nawod-
nienie moze wspomagac zmniejszenie sztywnosci bocznego tancucha
mig$niowo-powieziowego. Z praktycznego punktu widzenia metody sku-
piajace si¢ na poprawie §lizgu powiezi powinny zwraca¢ uwage na ilos¢
przyjmowanych przez pacjenta ptynéw. Moze to by¢ jeden z czynnikow
zwiekszajacych skutecznos¢ terapii powieziowych, takich jak Fascial Ma-
nipulation® wedtug Stecco, prowadzacych do poprawy odczuwanej sztyw-
nosci tkankowe;j.

WNIOSKI

Zwiekszone nawodnienie zmniejsza sztywnoS$¢ powiezi, zwlaszcza tzw.
taSmy bocznej. Nawodnienie moze zmienia¢ wtasciwosci lepkosprezyste
tkanek migkkich, takie jak sztywno$¢, czas relaksacji oraz czestotliwos¢
drgan. W badaniach powiezi nalezy uwzglednia¢ poziom spozycia ptynow,
ktéry moze miec¢ szczegdlny wplyw na funkcjonowanie tkanek. Niewat-
pliwie wymagane sa dalsze badania oceniajace wptyw nawodnienia na
inne tkanki miekkie.
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ABSTRACT

Assessment of the viscoelastic properties of the lateral line
in the Fascial Manipulation® Model according to Stecco
under conditions of Increased Water consumption

Introduction. The study was designed to examine the effect of increased water
consumption on the viscoelastic properties of the soft tissues within the lateral
line. Material. The study included 57 healthy adults (28 women and 29 men)
aged 18-50 years. Methods. The participants were randomly allocated to one of
two groups: the experimental group (n = 28), instructed to increase water con-
sumption to > 3 1/day for 20 days, and the control group (n = 29), which main-
tained their habitual hydration levels. The viscoelastic properties of the lateral
myofascial line were evaluated bilaterally with a MyotonPro device both prior
to and following the experiment. Results. Significant differences in tissue reac-
tivity were identified between the groups (p < 0.05), along with marked vari-
ation in total fluid intake: participants in the experimental group consumed
approximately 65 1 over the course of the study, compared with approximately
30 1in the control group. Conclusions. An increased level of water consump-
tion exerted a beneficial effect on the function of the examined soft tissues
within the lateral line.

Keywords: soft tissues, hydration, water consumption, MyotonPro, fascia
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LICZBA BEEDNYCH REAKCJI W TESCIE DETERMINAC]I
A WYNIKI STRZELECKIE U PODCHORAZYCH

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta analiza zwigzkéw miedzy celnoscia strze-
lania a wskaznikami w adaptacyjnym Te$cie Determinacji (TD). Materiat.
W badaniach wzigto udziat 92 podchorazych (mezczyzn) (wiek: 19,98 + 1,45
roku). Metody. Celnos$¢ oceniano w probie strzelania do celu statego (100 m)
w postawie lezacej z podpoérka. Badani mieli do wykonania 5 strzatéw z przyrza-
dow otwartych (muszka i szczerbinka). Mogli uzyska¢ 0-50 pkt. Za pomoca TD
wyliczono wskaznik ztozony programu (odpornos¢ na stres), mediane czasu
reakcji oraz liczbe btednych reakcji. Normalno$¢ rozktadéw oceniono testem
Shapiro-Wilka; zaleznosci analizowano korelacja rang Spearmana (o = 0,05).
Wyniki. Srednia celnos¢ strzelania wyniosta 32,92 + 9,49 pkt. Wykazano silny
ujemny zwiazek miedzy liczba btednych reakcji w TD a celnoscia strzelania
(p=-0,59; p <0,001). Nie stwierdzono istotnych zaleznoS$ci miedzy celnoscia
strzelania a mediang czasu reakcji (p = 0,15; p = 0,17) ani odpornoscia na stres
(p=0,12; p = 0,27). Wnioski. W strzelaniu szkoleniowym bardziej istotna moze
by¢ trafnos¢ oraz adekwatnos¢ reakeji (kontrola btedu) niz szybkos¢ reagowa-
nia. Liczba btednych reakcji w TD moze stanowi¢ wskaznik behawioralny po-
wiazany z efektywnoscia strzelecka. Potrzebne sa dalsze badania w protokotach
strzeleckich z zastosowaniem dodatkowej presji czasowej.

Stowa kluczowe: strzelanie, Test Determinacji, kontrola wykonawcza, btedy
reakcji, podchorazowie

WPROWADZENIE

Skutecznos¢ strzelecka pozostaje jednym z kluczowych komponentéw
gotowosci bojowej, poniewaz w wielu scenariuszach dziatan taktycznych
umiejetnos¢ uzycia broni (precyzja, powtarzalnos¢ procedury strzatu,
kontrola btedu) warunkuje bezposrednio powodzenie zadania oraz bez-
pieczenstwo wiasne i zespotu. W warunkach szkolenia wojskowego strze-
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lanie do celu statego z przyrzadéw mechanicznych wymaga nie tylko
sprawnosci technicznej, lecz takze kontroli uwagi i reakcji — utrzymania
koncentracji na sygnatach istotnych (cel, zgrywanie przyrzadéw, praca na
spuscie) oraz hamowania reakcji nieoptymalnych (np. ,,szarpniecia” spu-
stu, przedwczesnego oddania strzatu, przeniesienia uwagi na inne bodzce).
Z perspektywy nauk o poznaniu i zachowaniu strzelanie jest szczeg6lnym
typem zadania sensomotorycznego, w ktérym za krytyczne uznaje si¢ pro-
cesy selekcji bodzcow, kontrole wykonawczg i monitorowanie btedu.

Liczne dane wskazuja, ze presja czasu, wysoka gestos¢ bodzcoéw oraz
wzrost pobudzenia i niepokoju moga modyfikowa¢ dziatanie kontroli
poznawczej w sposob, ktory nie zawsze przejawia sie spadkiem efektyw-
nosci rozumianej jako wynik koficowy, lecz czesciej pogorszeniem wydaj-
nosci przetwarzania (wigkszym kosztem zasobow, wieksza podatnoscig na
dystrakcje, wiekszg liczbg btedéw wykonania). W ramach teorii kontroli
uwagi (ang. attentional control theory) zaktada sie, ze lek ostabia mecha-
nizmy uwagi ukierunkowanej na cel (ang. top-down) oraz sprzyja domina-
Cji przetwarzania sterowanego bodzcem (ang. bottom-up), co szczeg6lnie
negatywnie wptywa na funkcje wykonawcze zwigzane z hamowaniem
i przetgczaniem (Eysenck i wsp., 2007). W konsekwencji w zadaniach
wymagajacych szybkiej selekcji informacji i trafnego mapowania bodziec—
reakcja spodziewany jest wzrost liczby reakcji nieadekwatnych, nawet jesli
$redni czas reakcji nie ulega wyraznemu wydtuzeniu lub jesli wykonujacy
kompensuje deficyt zwigkszonym wysitkiem (Eysenck i wsp., 2007).

W badaniach nad zachowaniem policjantéw i 0os6b szkolonych do po-
stugiwania si¢ bronig w warunkach zagrozenia wykazano, ze wzrost leku
oraz obcigzenia poznawczego moze obnizac celno$¢ oraz sprzyjac bardziej
impulsywnym decyzjom i reakcjom. W klasycznych badaniach terenowo-
-eksperymentalnych przeprowadzonych u policjantéw odnotowano spadek
jakosci wykonania strzatu w warunkach wysokiego leku (symulowane
»shoot-back”), a takze zmiane wzorcow zachowania towarzyszgcych wy-
konaniu zadania (Nieuwenhuys i Oudejans, 2010). Nieuwenhuys i Oude-
jans (2012) pokazali takze, ze podwyzszona niepewnos¢ i lek zwiekszaja
tendencje do reakcji ,,strzelaj” w sytuacjach decyzyjnych (ang. shoot/no-
-shoot), czyli do btedéw o potencjalnie krytycznych konsekwencjach ope-
racyjnych. Co istotne, autorzy wskazuja, ze efekty te mozna rozumiec
w kategoriach przesuniecia rownowagi miedzy kontrola celowa a prze-
twarzaniem bodZcowym oraz zaburzen monitorowania i hamowania re-
akcji w warunkach pres;ji.
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Z perspektywy aplikacyjnej wazne jest jednak nie tylko to, Ze presja
obniza wynik, ale jakie komponenty psychomotoryczne sa najbardziej
zwigzane z jakoScig strzelania. Przeglady badan obejmujacych populacje
wojskowych wskazuja, ze na wyniki strzeleckie oddziatuja zaré6wno czyn-
niki fizyczne i techniczne, jak i poznawcze (uwaga, kontrola wykonawcza,
podatnos¢ na btedy), przy czym zwiazki te zaleza od charakterystyki zada-
nia (np. statyczne vs dynamiczne, ograniczenie czasu, warunki stresu)
(Simas i wsp., 2022). Pojawiajg si¢ rowniez doniesienia wskazujace, ze osoby
czesciej popetniajgce btedy poznawcze moga osiagac gorsze wyniki w za-
daniach strzeleckich oraz w sytuacjach wymagajacych uzycia sity. Suge-
ruje to, ze jakosc¢ kontroli reakcji moze by¢ istotnym wskaznikiem beha-
wioralnym zwigzanym ze skutecznoscig strzelecka (Biggs i wsp., 2023).

W tym kontekscie szczeg6lnie interesujgce staja sie narzedzia diagno-
styczne, ktore pozwalaja bada¢ zdolno$¢ reagowania pod presja czasu
i w warunkach obcigzenia bodZcami. Jednym z nich jest adaptacyjny Test
Determinacji z systemu Vienna Test System (Schuhfried GmbH, Modling,
Austria). Jest to komputerowy test reakcji, w ktorym badany odpowiada
na bodzce wzrokowe i dzwiekowe za pomoca odpowiednich przyciskow.
W wersji adaptacyjnej tempo prezentacji bodZzcoéw dostosowuije sie do aktu-
alnego poziomu wykonania, dzieki czemu zadanie odzwierciedla nara-
stajace wymagania czasowe i rosngce obcigzenie informacyjne. W takiej
procedurze szczegblnego znaczenia nabierajg nie tylko wskazniki szybkosci
(np. mediana czasu reakcji), lecz takze wskazniki jakosci kontroli reakgji,
takie jak liczba btednych odpowiedzi.

Eysenck i wsp. (2007) oraz Nieuwenhuys i Oudejans (2012) sugeruja, ze
w zadaniach sensomotorycznych wykonywanych pod presja to wtasnie
btedy wykonania (reakcje nieadekwatne, decyzje impulsywne) mogg by¢
najwiekszym przejawem spadku kontroli poznawczej, a niekoniecznie sama
szybkos¢ reakcji. Z tego wzgledu zasadne byto sprawdzenie, czy w grupie
szkoleniowej badanych podchorazych liczba btednych reakcji w TD - jako
behawioralny wskaznik jakosci selekcji bodzcoéw i kontroli odpowiedzi
w warunkach narastajacej presji czasowej — wigze si¢ z wynikami strzelec-
kimi uzyskiwanymi w standardowym strzelaniu szkoleniowym.

CEL BADAN

Celem badan byta analiza zwigzkéw pomiedzy zdolnoscig do popraw-
nego reagowania na bodzZce w warunkach stresu a celnoscia strzelania z ka-
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rabinka. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy autoréw niniejszej pracy
oraz na podstawie przedstawionych rozwazan teoretycznych i empirycz-
nych przyjeto, ze jakos¢ kontroli reakcji w warunkach ograniczonego czasu
i narastajacego obciazenia bedzie istotnie zwigzana z wynikami strze-
leckimi.

Sformutowano hipoteze gtéwna, zgodnie z ktéra wieksza liczba bted-
nych reakcji w TD bedzie si¢ wigzata z gorsza celnoscig strzelania z kara-
binka. Ponadto przyjeto dwie hipotezy pomocnicze: (1) krotsza mediana
czasu reakcji bedzie zwigzana z wyzszg celnoscig strzelania oraz (2) wyzszy
wskaznik odpornosci na stres w TD bedzie zwiazany z lepszg celnoscia
w strzelaniu z karabinka.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w okresie od kwietnia do czerwca 2023 r.
Projekt badawczy uzyskat zgode Rektora-Komendanta Akademii Wojsk La-
dowych im. Tadeusza Kosciuszki we Wroctawiu (nr 271 z dnia 18.01.2021)
oraz zgode Senackiej Komisji ds. Etyki Badan Naukowych Akademii Wy-
chowania Fizycznego we Wroctawiu (nr 2/2021 z dnia 12.02.2021). Bada-
nia przeprowadzono zgodnie z zasadami Deklaracji Helsinskiej z 1964 r.
oraz jej pozniejszymi zmianami (lub poréwnywalnymi standardami etycz-
nymi). Od wszystkich uczestnikéw uzyskano pisemng Swiadoma zgode
na udziat w badaniu.

Osoby badane

Badaniami objeto 92 podchorgzych (mezczyzn), studentow I roku Aka-
demii Wojsk Ladowych im. gen. Tadeusza KoSciuszki we Wroctawiu ksztat-
cacych sie w specjalnoéci aeromobilnej. Sredni wiek badanych wynosit
19,98 (+ 1,45) roku. Dobor proby byt celowy i uwzgledniat wszystkich do-
stepnych podchorazych realizujacych dany tok szkolenia oraz posiada-
jacych takie samo doswiadczenie strzeleckie, tj. na poziomie pierwszego
roku szkolenia strzeleckiego w AWL realizowanego wedtug standardow
szkolenia, bez dodatkowego doswiadczenia, ktére mogliby zdoby¢ w trakcie
pierwszego roku ksztatcenia lub przed rozpoczeciem studiéw. Specjal-
nos$¢ aeromobilna obejmuje przygotowanie do dziatan desantowo-sztur-
mowych i manewrowych realizowanych czesto w warunkach podwyz-
szonego obcigzenia zadaniowego, kiedy sprawne przetwarzanie bodZcow
i kontrola reakcji sg krytyczne dla efektywnosci dziatania.
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Metody

Celnos¢ strzelania z karabinka

Celnosc¢ strzelania oceniono na podstawie wynikéw strzelania z kara-
binka do celu statego, zgodnie z programem strzeleckim obowigzujacym
w Sitach Zbrojnych RP. Strzelanie polegato na prowadzeniu ognia z kara-
binka w postawie lezgcej z wykorzystaniem podporki do nieruchomego
celu (tarczy) oddalonego o 100 m. Strzelajacy miat do dyspozycji 5 nabo-
jow. Zadanie polegato na strzelaniu ogniem pojedynczym. Czas na wyko-
nanie proby nie byl ograniczony, regulowat go sam strzelajacy. Zadanie
konczyto sie¢ w momencie oddania pigtego strzatu. Przed wiasciwym po-
miarem nie przeprowadzano odrebnych prob zapoznawczych, poniewaz
zadanie miato charakter standardowego elementu szkolenia wojskowego
i wszyscy uczestnicy projektu zostali zaznajomieni z procedurg strzelania
w ramach jednolitego programu szkolenia. W tescie istotna byta celnos¢
i skupienie badanego, ktory mogt namierzaé cel wytgcznie za pomoca
statych, mechanicznych przyrzadéw celowniczych, tzw. muszki i szczer-
binki. Nie uzywano dodatkowych optycznych przyrzadéw celowniczych.

Dotozono wszelkich staran, aby proba strzelania odbywata si¢ w zbli-
zonych warunkach srodowiskowych. Test przeprowadzono w ciagu jedne-
go dnia, w godzinach okotopotudniowych na strzelnicy garnizonowej we
Wroctawiu. Badani strzelali z wtasnej, przypisanej im broni, z uzyciem
amunicji zawierajacej pocisk i z zachowaniem wszelkich procedur bezpie-
czenstwa obowigzujgcych w Wojsku Polskim. Wynik proby stanowita
liczba punktéw w przedziale 0-50. Celnos¢ strzelania z karabinka potrak-
towano jako zmienng wyjasniang.

Zdolnos¢ poprawnego reagowania na bodzce w warunkach stresu

W celu oceny zdolnosci szybkiego i trafnego reagowania w warunkach
wysokiej gestosci bodzcoéw oraz presji czasu zastosowano TD w wersji
adaptacyjnej z systemu Vienna Test System (Schuhfried GmbH, M&dling,
Austria). TD to komputerowe zadanie reakcyjne obejmujace jednoczesne
przetwarzanie bodzcow wzrokowych i stuchowych oraz wykonywanie
odpowiedzi motorycznych zgodnie z przypisaniem bodziec-reakcja.
W wersji adaptacyjnej tempo prezentacji bodZcow dostosowuje sie dy-
namicznie do poziomu wykonania osoby badanej: poprawne i szybkie
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reakcje skutkujg zwiekszeniem tempa, natomiast opdznienia i btedy — jego
zwolnieniem. W konsekwencji zadanie modeluje warunki wysokiego ob-
cigzenia informacyjnego i presji czasowej, ktore sg kluczowe w sytuacjach
determinujacych utrzymanie jakoSci dziatania przy narastajacych wyma-
ganiach zadaniowych.

Podczas realizowania testu uczestnicy projektu mieli zapewnione po-
dobne warunki: przystepowali do niego indywidualnie, w godzinach przed-
potudniowych, zadanie rozwigzywali w cichym pomieszczeniu, na tym
samym stanowisku komputerowym. Z TD wyodrebniono trzy wskazniki
iloSciowe traktowane jako zmienne wyjasniajace: (1) odpornos¢ na stres,
(2) mediang czasu reakgji, (3) liczbe btednych reakgji.

1. Odpornos¢ na stres. Wskaznik nazywany w raporcie TD odporno-
$cig na stres interpretowano jako zdolnos¢ badanego do utrzymania
poprawnego reagowania mimo wzrostu tempa oraz trudnosci zada-
nia. Jest to ztozony wskaznik wynikowy generowany przez opro-
gramowanie, odzwierciedlajacy ogblng efektywnos¢ w warunkach
adaptacyjnego zwiekszania wymagan czasowych. Wyzsza wartos¢
oznacza lepszg zdolno$¢ utrzymania jakosci odpowiedzi w warun-
kach presji czasu i duzej liczby bodzcow.

2. Mediana czasu reakcji. Mediana czasu reakgji zostata obliczona auto-
matycznie jako mediana czasu odpowiedzi na bodzce, dla ktérych
zarejestrowano reakcje zgodna z kluczem bodziec—reakcja. Zastoso-
wanie mediany ogranicza wptyw pojedynczych reakcji skrajnie wy-
dtuzonych (np. chwilowa utrata koncentracji) na warto$¢ wskaznika
globalnego. Nizsza wartos¢ mediany wskazuje na szybsze przetwa-
rzanie informacji i sprawniejsze inicjowanie reakcji motorycznej
w warunkach wysokiej dynamiki bodzcéow.

3. Liczba btednych reakcji. Liczba btednych reakcji obejmowata od-
powiedzi klasyfikowane przez system jako niezgodne z aktualnie
prezentowanym bodzcem, zwtaszcza naci$niecie niewtasciwego
przycisku wzgledem klucza bodziec-reakcja oraz reakcje nieade-
kwatne do sytuacji bodZcowej (np. reakcje przedwczesne). W ujeciu
funkcjonalnym jest to wskaznik jakosci selekcji bodZcow, kontroli
reakcji oraz odpornosci na impulsywne ,,reakcje z rozpedu” w wa-
runkach rosnacych wymagan czasowych. W kontekscie strzelania
z broni dtugiej parametr ten jest szczegblnie istotny, poniewaz od-
zwierciedla tendencje do reakcji nieprecyzyjnych lub nieoptymal-
nych w dziataniach pod presja zadaniow3.
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Analiza statystyczna

Dla wszystkich zmiennych obliczono statystyki opisowe: Srednig aryt-
metyczng (%), odchylenie standardowe (SD), btad standardowy Sredniej
(SEM), 95% przedziaty ufnosci dla Sredniej (95% CI) oraz wartosci mini-
malne i maksymalne (min.-max). Normalnos¢ rozktadéw oceniono za
pomocy testu Shapiro-Wilka.

Ze wzgledu na stwierdzone odchylenia od normalnosci dla czesci zmien-
nych do oceny zalezno$ci pomiedzy celnoscia strzelania (zmienna wyja-
$niana) a wskaznikami uzyskanymi w TD (odpornos¢ na stres, mediana
czasu reakgji, liczba btednych reakcji; zmienne wyjasniajace) oraz wiekiem
zastosowano korelacje rang Spearmana. Wszystkie testy miaty charakter
dwustronny, a poziom istotnosci statystycznej ustalono na a = 0,05. Wy-
niki raportowano jako wartosci p wraz z odpowiadajacymi im warto$cia-
mi p. Analizy statystyczne przeprowadzono w programie JASP 0.19.2.

WYNIKI

W tabeli 1 przedstawiono statystyki opisowe wynikow proby strzelania
oraz wskaznikéw uzyskanych w TD. W badanej grupie podchorazych
Srednia celnos¢ strzelania wynosita 32,92 + 9,49 pkt (95% CI: 30,96-34,89;
min.—-max: 14-47).

W tabeli 2 przedstawiono wyniki analizy korelacji rang Spearmana
pomiedzy celnoscig strzelania a wskaznikami wykonania w TD oraz wie-
kiem badanych. Wykazano silny ujemny zwigzek miedzy liczbg btednych

Tabela 1. Statystyki opisowe wynikéw strzeleckich oraz wskaznikow
otrzymanych w TD w badanej grupie (n = 92)

Zmienna X+ SD SEM 95% CI Min.-max w p

Odpornos¢ na stres

\ 488,73 + 70,97 | 7,40 | 474,03-503,43 | 259,00-669,00 | 0,99 | 0,87
(liczba)

Btedne reakcje

. 56,61 + 35,863,774 49,18-64,03 9,00-293,00 0,76 | < 0,001
(liczba)

Mediana czasu

.. 0,74 + 0,06 |0,006 0,73-0,75 0,60-0,97 0,97 0,04
reakcji (s)

Celnos¢ strzelania

(pkt) 32,92 £9,49 0,99 30,96-34,89 14,00-47,00 | 0,94 | < 0,001

Wiek (lata) 19,98 + 1,45 0,15 | 19,67-20,28 18,07-27,72 | 0,76 | < 0,001
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Tabela 2. Korelacje rang Spearmana (p) miedzy celnoscig strzelania
a wskaznikami uzyskanymi w TD oraz wiekiem badanych (n = 92)

Zmienna 1 2 3 4 S
1. Odpornos¢ na stres (liczba) | — | -0,20 (0,050) | -0,63 (< 0,001) | 0,12 (0,27) -0,15 (0,14)
2. Btedne reakcje (liczba) - -0,27 (0,0086) | -0,59 (< 0,001) | 0,11 (0,30)
3. Mediana czasu reakc;ji (s) - 0,15 (0,17) 0,11 (0,28)
4. Celnos¢ strzelania (pkt) - 0,01 (0,96)
5. Wiek (lata) -

reakcji w TD a celnoscig strzelania (p = -0,59; p < 0,001), co wskazuje, ze
wieksza liczba reakcji btednych wigzata sie z nizszg punktacja strzelecka.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie zwiazkéw celnosci strzelania ze
wskaznikami uzyskanymi w TD: odpornoscig na stres (p = 0,12; p = 0,27),
mediang czasu reakcji (p = 0,15; p = 0,17) ani z wiekiem (p = 0,01; p = 0,96).

DYSKUSJA

Na podstawie zebranych wynikéw wykazano silny ujemny zwiazek
pomiedzy liczbg btednych reakcji w TD a celnoscig strzelania (p = -0,59;
p <0,001), co wskazuje, ze podchorazowie czesciej przejawiajacy reakcje
nieadekwatne w zadaniu o narastajacej presji czasu osiagali gorsze wyniki
strzeleckie. Uzyskane wyniki potwierdzity hipoteze gléwna, natomiast nie
potwierdzity hipotez pomocniczych dotyczacych mediany czasu reakcji
oraz wskaznika odpornosci na stres. Nie wykazano istotnego zwigzku po-
miedzy celnoscig strzelania a mediang czasu reakcji (p = 0,15; p = 0,17)
ani odpornoscig na stres (p = 0,12; p = 0,27). Profil wynikoéw sugeruje, ze
w badanym protokole strzeleckim kluczowe znaczenie moze mie¢ jakos$¢
kontroli reakciji (trafnos¢ i adekwatnos$¢ odpowiedzi), a nie sama szybkos¢
przetwarzania bodzcow. Nalezy jednak podkresli¢, ze odnotowana istotna
statystycznie zalezno$¢ ma charakter korelacyjny i nie uprawnia do wnio-
skowania o zwigzku przyczynowo-skutkowym ani o jednoznacznej war-
tosci prognostycznej liczby btednych reakcji wzgledem wynikéw strze-
leckich.

Interpretacja ta jest spdjna z ramami teoretycznymi zaktadajacymi, ze
wzrost pobudzenia i obcigzenia poznawczego w pierwszej kolejnosci osta-
bia procesy kontroli uwagi i hamowania, zwigkszajac udziat reakcji auto-
matycznych lub sterowanych bodZcem (Arnsten, 2009, Eysenck i wsp.,
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2007). W literaturze dotyczgcej dziatan pod presja podkresla sie, ze pogor-
szenie wykonania zadania cz¢sto manifestuje si¢ jako wzrost btedow de-
cyzyjnych i wykonawczych (np. wieksza sktonnos¢ do ,,strzelaj” w zada-
niach decyzyjnych) oraz spadek doktadnosci — nawet jesli czas reakcji nie
stanowi czynnika limitujacego (Nieuwenhuys i Oudejans, 2012). Wyniki
badan wtasnych wzmacniaja te doniesienia, wskazujac, ze behawioralny
wskaznik btedéw w adaptacyjnym zadaniu reakcyjnym moze odzwier-
ciedla¢ komponent kontroli poznawczej wazny réwniez dla strzelania
szkoleniowego.

Brak istotnego zwigzku pomiedzy celnoscig a mediang czasu reakcji
mozna ttumaczy¢ w Swietle specyfiki proby strzeleckiej: zadanie polegajace
na strzelaniu nie byto limitowane czasowo i promowato stabilno$¢ oraz
precyzje, a nie szybkos¢ oddania strzatu. W takim uktadzie relacja szybciej-
-lepiej nie musi zachodzi¢; przeciwnie, utrzymanie poprawnej sekwencji
czynnosci i hamowanie nieoptymalnych reakcji moze by¢ wazniejsze niz
predkos¢ reagowania w zadaniu laboratoryjnym. Co wiecej, w pracach nad
uzyciem broni w warunkach stresu obserwowano typowy kompromis
szybkos¢—doktadnosé, kiedy wzrost presji sprzyjat szybszym, ale mniej
trafnym reakcjom (Nieuwenhuys i Oudejans, 2010). W badaniach wta-
snych to wtasnie komponent dotyczacy doktadnosci reakeji (btedy) — a nie
tempo — roznicowat osoby lepiej i gorzej strzelajace, co jest zgodne z zato-
zeniem, ze mechanizmem krytycznym moze by¢ kontrola impulsu i se-
lekcja odpowiedzi, a nie szybkos¢.

Wskaznik odpornosci na stres generowany w TD nie wigzat si¢ z cel-
noscig. Jest to wskaznik ztozony, odnoszgcy sie do utrzymania jakosci
wykonania w warunkach adaptacyjnego przyspieszania bodZcow, a nie
bezposrednia miara fizjologicznej reakcji stresowej organizmu, takiej jak
np. zmiany hormonalne lub wskazniki pracy autonomicznego uktadu ner-
wowego). Brak zwigzku moze zatem wynikac z czeSciowej nieadekwatnosci
konstruktu wzgledem specyficznych wymagan strzelania (kontrola ruchu,
stabilizacja, praca spustu) oraz z faktu, ze strzelanie szkoleniowe w posta-
wie lezacej z podporka do celu statego redukuje niektére stresory obecne
w sytuacjach bardziej dynamicznych (ograniczenie czasu, zagrozenie, ruch
celu, decyzja strzela¢/nie strzela¢). Nieuwenhuys i Oudejans (2017) oraz
Simas i wsp. (2022) wskazuja, ze zalezno$¢ miedzy lekiem a wykonaniem
jest silnie moderowana przez typ zadania oraz warunki presji.

Z perspektywy praktyki szkoleniowej wykazany zwigzek miedzy bte-
dami popetnianymi w TD a celnoscia strzelania sugeruje, ze wskazniki
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jakosci reakcji w zadaniach zwigzanych z rosngcg presja czasu moga by¢
rozpatrywane jako zmienne wspotwystepujace z mniejsza celnoscia strze-
lania w zadaniach wymagajacych precyzji. Jednoczesnie nie nalezy inter-
pretowac tej zaleznosci jako relacji przyczynowej ani jako podstawy do
formutowania mocnych wnioskéw prognostycznych, poniewaz przed-
stawione badania miaty charakter korelacyjny i nie uwzgledniaty poten-
cjalnych czynnikow zaktocajacych. Zebrane wyniki sa jednak zgodne
z podejsciem aplikacyjnym, w ktérym trening pod presja (np. z kontro-
lowanym wzrostem stresu) moze poprawiac jako$¢ wykonania i ograniczac
btedy w warunkach obcigzenia (Nieuwenhuys i Oudejans, 2011). Wymaga
to potwierdzenia w badaniach interwencyjnych, taczacych strzelanie
w warunkach presji z pomiarami poznawczymi i fizjologicznymi.

W przysztych badaniach zasadne bytoby rowniez zastosowanie analiz
wielowymiarowych, ktore pozwolityby lepiej oceni¢ znaczenie liczby bied-
nych reakcji dla wynikéw strzeleckich. W szczeg6lnosci uzyteczne mo-
glyby tu by¢ modele regresji liniowej lub regresji wielorakiej, w ktérych
celnos¢ strzelania stanowitaby zmienng zalezng, a wskazniki wykonania
w TD - zmienne objasniajace. Takie podejscie umozliwitoby sprawdzenie,
czy liczba btednych reakcji zachowuje istotnos¢ statystyczna po uwzgled-
nieniu potencjalnych czynnikéw zaktocajacych, takich jak np. aktywnos¢
fizyczna czy zmeczenie. W niniejszym projekcie badawczym cze$¢ tych
zmiennych nie zostata zmierzona, dlatego ich uwzglednienie w analizie
nie byto mozliwe.

OGRANICZENIA

Badania miaty charakter przekrojowy i opieraly sie wytacznie na ana-
lizie korelacji, co nie pozwala na wnioskowanie przyczynowo-skutkowe
o potencjalnym wptywie wskaznikéw TD na celnos¢ strzelania. Ponadto
proba byta jednorodna, co ogranicza mozliwos¢ uogoélnienia wynikéw na
inne populacje. Kolejnym ograniczeniem byto zastosowanie statycznego
protokotu strzeleckiego (cel staty, postawa lezaca z podpoérka, brak limitu
czasu), a to zmniejszylo reprezentatywnos¢ wzgledem warunkoéw opera-
cyjnych i dynamicznych (np. ograniczenie czasu, cele ruchome, komponent
decyzyjny ,,strzelaj/nie strzelaj”).

Dodatkowo w przedstawionym projekcie nie mierzono bezposrednio
czesci potencjalnych zmiennych zakt6cajacych, takich jak poziom aktyw-
nosci fizycznej czy zmeczenie, ograniczajac tym samym mozliwos¢ zasto-
sowania bardziej zaawansowanych modeli wielowymiarowych.
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WNIOSKI

W badanej grupie podchorazych stwierdzono istotny, silny ujemny
zwiazek pomiedzy liczbg btednych reakcji w TD a celnoscig strzelania
z karabinka, co wskazuje, ze nizsza jakos¢ kontroli reakcji pod presja wigze
si¢ z gorszym wynikiem strzeleckim. Nie wykazano istotnych zalezno$ci
pomiedzy celnoscig strzelania a mediang czasu reakcji, wskaznikiem od-
pornosci na stres w TD oraz wiekiem. Uzyskane wyniki sugeruja, ze liczba
btednych reakcji moze by¢ potencjalnym wskaznikiem behawioralnym po-
wigzanym z celnoscig strzelania, jednak zaleznos$¢ ta wymaga potwier-
dzenia w dalszych badaniach, w szczegdlnosci z zastosowaniem analiz
wielowymiarowych uwzgledniajacych mozliwe czynniki zaktocajace.
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ABSTRACT

The number of incorrect responses in the determination test is associated
with shooting performance in officer cadets

Introduction. The study was designed to examine the relationships between
shooting accuracy and indices from the adaptive Determination Test (DT).
Material. The study included 92 male officer cadets (age: 19.98 + 1.45 years).
Methods. Accuracy was evaluated using a fixed-target shooting task (100 m)
performed in the prone position with support. Participants fired five shots us-
ing open sights (front sight and rear sight). Scores ranged from 0 to 50 points.
The DT was used to derive a composite programme index (stress resistance),
median reaction time and the number of incorrect responses. Normality was
assessed using the Shapiro-Wilk test; relationships were analysed using Spear-
man’s rank correlation (o = 0.05). Results. Mean shooting accuracy was 32.92 +
9.49 points. A strong negative association was identified between the number
of incorrect responses in the DT and shooting accuracy (p=-0.59; p < 0.001).
No significant relationships were observed between shooting accuracy and
median reaction time (p = 0.15; p = 0.17) or stress resistance (p=0.12; p = 0.27).
Conclusions. In training shooting tasks, response accuracy and appropriateness
(error control) may play a more critical role than response speed. The number
of incorrect responses in the DT may serve as a behavioural indicator associ-
ated with shooting performance. Further studies should incorporate shooting
protocols involving additional time constraints.

Keywords: shooting, Determination Test, response errors, executive control,
officer cadets
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MOTYWACJA DO PODEJMOWANIA ZACHOWAN
ZDROWOTNYCH A WARTOSCI OSOBISTE
0SOB DOROSEYCH

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byto pozyskanie wiedzy na temat zwigzku mig-
dzy warto$ciami osobistymi a motywacja do zachowan zdrowotnych przez osoby
doroste. Materiat. Przebadano 159 os6b w wieku 18-69 lat, w tym 90 kobiet
i 69 mezczyzn. Metody. Zastosowano Kwestionariusz Motywacji Zachowan
Zdrowotnych (HBMS) oraz Liste Wartosci Osobistych (LWO). Wyniki. W catej
badanej grupie wykazano cz¢Sciowy zwiazek migdzy wartoSciami osobistymi
a motywacja do zachowan zdrowotnych. Odnotowano istotne statystycznie
korelacje w odniesieniu do wartosci osobistej, jaka jest dobre zdrowie, spraw-
nosc¢ fizyczna i psychiczna. Okazato si¢, ze motywacja wewnetrzna, integracja,
identyfikacja i introjekcja koreluja dodatnio z traktowaniem zdrowia jako istot-
nej wartosci w zyciu ankietowanych. Odnotowano istotng statystycznie réznice
miedzy kobietami i mezczyznami dotyczaca wartosci osobistej ,,dobre zdrowie,
sprawnos¢ fizyczna i psychiczna”. Wnioski. Uzyskane wyniki sa spojne z zato-
zeniami teorii autodeterminacji, w ktorej podkresla si¢ znaczenie wewnetrz-
nych wartosci w kontekscie zachowan zdrowotnych.

Stowa kluczowe: aktywnosc¢ fizyczna, Kwestionariusz Motywacji Zachowan
Zdrowotnych (HBMS), Lista WartoSci Osobistych (LWO), sport, styl zycia

WPROWADZENIE

Motywacja do dziatania powinna pochodzi¢ z silnego, osobistego prze-
konania, aby przyja¢ i podtrzymac¢ dane zachowanie (Collazo-Castineira
i wsp., 2025). Motywacja wewnetrzna charakteryzuje osoby, ktore anga-
zujg sie w dang aktywnos¢, poniewaz jest ona interesujgca lub przyjemna
(Marentes-Castillo i wsp., 2022). Brojanowska i Piepiora (2025) zauwa-
zaja takg tendencje u dzieci z pokolenia Alfa, ktorych rodzice deklarowali,
ze najchetniej wybierajg one aktywnosci wigzace sie z autonomig wyboru
oraz wspélnym dziataniem. Zgodnie z teorig autodeterminacji poczucie
autonomii i kompetencji sprzyja rozwojowi motywacji autonomicznej wia-
zacej sie z wigkszym prawdopodobienstwem podejmowania i utrzymywa-
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nia zachowan zdrowotnych, w tym aktywnosci fizycznej (Ntoumanis
i wsp., 2021). Czynniki warunkujace utrzymanie aktywnosci fizycznej
maja podobny charakter do tych, ktore sa zwigzane z redukcja masy ciata
(Matthews i in., 2024).

Zachowania zdrowotne sg okreslane jako osobiste przekonania i war-
tosci, cechy osobowosci oraz dziatania i nawyki odnoszace sie do utrzyma-
nia, przywracania i poprawy zdrowia (Gochman, 1982, 1988). Podjecie
i podtrzymanie zachowan zdrowotnych taczy si¢ z wlozeniem wysitku
W przezwyciezenie zautomatyzowanych proceséw sterujacych zachowa-
niem cztowieka (Hardcastle i wsp., 2015). Motywacja oparta na wartosciach
osobistych (nazywana inaczej regulacja zidentyfikowang) jest silnie zwia-
zana z wytrwatoscig (Rozmani wsp., 2025). Wiele dziatann mozna zakla-
syfikowac jako zachowania zdrowotne: palenie tytoniu, zazywanie sub-
stancji psychoaktywnych, diete, aktywnos¢ fizyczna, sen (Short i Mollborn,
2015). Osoby wysoko cenigce otwartos¢ na zmiany i samotranscendencje
mog3a by¢ bardziej zmotywowane do podjecia aktywnosci fizycznej, trak-
tujac ja jak okazje do nauki i budowania relacji (Liang i wsp., 2025). Chtop-
cy wykazuja wieksza motywacje do podejmowania aktywnosci fizycznej,
podczas gdy dziewczeta napotykaja w tej kwestii wiecej trudnosci (Por-
tela-Pino i wsp., 2020).

Dotychczasowe badania nie dostarczajg jednoznacznych danych na
temat wartoSci osobistych, jakimi kierujg si¢ osoby doroste podejmujace
dziatania zdrowotne, w tym aktywno$c¢ fizyczng. Autorzy skupiajg sie
w wiekszym stopniu na rodzaju motywacji, jaka towarzyszy jednostce
angazujacej si¢ w ¢wiczenia fizyczne. Podobnie jest w przypadku analiz
poroéwnujacych wartosci, jakimi kieruja si¢ kobiety i mezczyZni, podej-
mujac aktywnos¢ ruchowg. Zmiennymi r6znicujgcymi sg najczesciej po-
ziom i rodzaj motywacji, wiek badz relacje spoteczne.

CEL BADAN

Celem badan byta préba zdobycia wiedzy na temat zwigzku miedzy
motywacja do zachowan zdrowotnych a wartoSciami osobistymi osob
dorostych. Postawiono nastepujgce pytania badawcze:

1. Jaki jest zwigzek miedzy warto$ciami osobistymi a motywacja do

zachowan zdrowotnych w catej grupie badane;j?

2. Jakie sg réznice miedzy kobietami i mezczyznami w zakresie war-

to$ci osobistych i motywacji do zachowan zdrowotnych?
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MATERIAL I METODY
Osoby badane

W badaniach wzieto udziat 159 oséb, w tym 90 kobiet i 69 mezczyzn,
w wieku 18-69 lat. Do projektu wiaczono osoby petnoletnie, ktore wyra-
zity sSwiadoma zgode na udzial w nim oraz byty zdolne do samodzielnego
wypelnienia kwestionariuszy. Kryterium wykluczenia byto nieukonczenie
badan bgdz udzielenie niekompletnych odpowiedzi. Dobér proby miat
charakter celowy, zgodnie z przyjetym kryterium petnoletnosci. Respon-
denci nie byli wczes$niej znani badaczom. Udzial w projekcie byt anoni-
mowy i dobrowolny. Zrekrutowane osoby zostaty poinformowane o celu
badan i o mozliwosci wycofania si¢ z nich na dowolnym etapie.

Metody

W projekcie postuzono si¢ metodg badan przekrojowych z wykorzy-
staniem standaryzowanych narzedzi badawczych. Do pomiaru motywacji
do zachowan zdrowotnych zastosowano Kwestionariusz Motywacji Za-
chowan Zdrowotnych (Health Behavior Motivation Scale, HBMS) autor-
stwa Poraj-Weder i wsp. (2021). Kwestionariusz sktada sie z dwoch czesci,
z ktorych jedna odnosi sie do zachowan prozdrowotnych (61 pozyciji),
a druga do motywow zachowan prozdrowotnych (ta cz¢$¢ nie podlegata
analizie). Ankietowani zaznaczaja swoje odpowiedzi na 6-stopniowej skali,
gdzie 0 oznacza ,,dane stwierdzenie w ogo6le do mnie nie pasuje”, 1 —,,dane
stwierdzenie bardzo stabo do mnie pasuje”, 2 — ,,dane stwierdzenie stabo
do mnie pasuje”, 3 —,,dane stwierdzenie Srednio do mnie pasuje”, 4 —,,dane
stwierdzenie mocno do mnie pasuje”, 5 — ,,dane stwierdzenie bardzo mocno
do mnie pasuje”, 6 —,,nie mam zdania”. HBMS zawiera nastepujace pod-
skale okreslajgce rodzaj motywacji: regulacja wewnetrzna (6 pozycji), in-
tegracja (6 pozycji), identyfikacja (6 pozycji), introjekcja (6 pozycji), re-
gulacja zewnetrzna (6 pozycji) oraz amotywacja (6 pozycji). Rzetelnos¢
poszczegblnych podskal mierzona za pomocg wspoétczynnika zgodnosci
alfa Cronbacha miesci sie w przedziale 0,88-0,91, co wskazuje na zado-
walajaca spojnos¢ wewnetrzna.

Do pomiaru wartosci osobistych postuzono si¢ Listg Wartosci Osobi-
stych (LWO) autorstwa Juczynskiego (2001). Réwniez to narzedzie sktada
sie z dwoch czesci: jedna zawiera opis 9 symboli szczes$cia odnoszacych
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sie do wartosci ludzkich, druga zawiera 10 kategorii wartosci osobistych,
wsrod ktorych znajduje si¢ zdrowie utozsamiane ze sprawnoscia fizyczna
i psychiczng. W pierwszej czesci LWO ankietowany wybiera pie¢ symboli
szczescia, stawiajac znak ,,X” w odpowiednim miejscu w kolumnie A.
Nastepnie uporzagdkowuje symbole wedtug nastepujacej kolejnosci: 5 pkt
przyznaje symbolowi, ktory jest dla niego najwazniejszy, kolejne punkty
(4, 3, 2) symbolom mniej waznym, a 1 pkt symbolowi najmniej waznemu.
Oceny punktowe sg wpisuje obok danego symbolu w kolumnie B. W dru-
giej czesci, dotyczacej wartosci, ankietowany postepuje analogicznie, czyli
wybiera pie¢ najwazniejszych wartosci (stawiajac ,,X” w kolumnie A)
i uporzgdkowuje je wedtug przyjetej kolejnosci: 5 pkt warto$¢ najwaz-
niejsza, 4, 3, 2 pkt — warto$ci mniej wazne, 1 pkt —warto$¢ najmniej wazna.
Oceny wpisuje w kolumnie B. Rzetelnos¢ sprawdzana metodg test-retest
w odstepie dwoch tygodni wyniosta 0,78 1 0,76, a po szeSciu tygodniach
0,721 0,62, co wskazuje na zadowalajgcg stabilno$¢ pomiaru w czasie.

Przebieg badan

Badania przeprowadzono w okresie od grudnia 2019 do marca 2020 r.
Odbywaty sie one w formie stacjonarnej z wykorzystaniem metody papier-
-otowek. Respondenci mieli do wypetnienia (kazdy indywidualnie) dwa
kwestionariusze (HBMS i LWO) oraz krotkg ankiete demograficzng za-
wierajgcg m.in. podstawowe pytania na temat ich zdrowia. Udzielali odpo-
wiedzi w warunkach zapewniajacych poufno$¢ oraz minimalizujacych od-
dziatywanie czynnikéw zaktdécajacych. Badania przebiegaty w obecnosci
osoby prowadzacej, ktora udzielita odpowiedniej instrukcji oraz pozo-
stawata dostgpna w razie pytan ze strony badanych.

Analiza statystyczna

Analize statystyczng wykonano za pomocg programu IBM SPSS Sta-
tistics. Obliczono $rednie arytmetyczne () i odchylenia standardowe (SD).
Do oceny korelacji miedzy rodzajami motywacji a warto$ciami osobistymi
zastosowano analize korelacji rang Spearmana. W celu poréwnania wyni-
koéw kobiet i mezczyzn wykorzystano test U Manna—Whitneya. Poziom
istotnosci ustalono na p < 0,05.
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WYNIKI

Na podstawie uzyskanych wynikéw odnotowano, ze symbol szczescia,
jakim jest dobre zdrowie, korelowal dodatnio z podskalami kwestiona-
riusza HMBS: identyfikacja oraz introjekcja. W zakresie amotywacji wyka-
zano ujemng korelacje z sukcesami w nauce, pracy. W przypadku sym-
bolu szczescia, jakim jest bycie potrzebnym dla innych ludzi stwierdzono
dodatnig korelacje z podskalg identyfikacja (tab. 1).

W odniesieniu do wartosci osobistych okazato sie, ze wszystkie istotne
statystycznie korelacje dotyczyty dobrego zdrowia, sprawnosci fizycznej
i psychicznej. Warto$¢ ta korelowata dodatnio z takimi podskalami kwe-
stionariusza HMBS, jak regulacja wewnetrzna, integracja, identyfikacja
i introjekcja, ujemnie za$ z regulacja zewnetrzng i amotywacja (tab. 2).

W analizie zweryfikowano réwniez r6znice miedzy wskazaniami war-
tosci osobistych a motywacjami do zachowan zdrowotnych (tab. 3 i 4). Nie
wykazano istotnych statystycznie réznic pomiedzy kobietami i mezczy-
znami w zakresie jakiegokolwiek z badanych rodzajow motywacji (p >
0,05). Zauwazono, ze kobiety uzyskaty nieznacznie wyzsze Srednie wy-
niki w zakresie wszystkich rodzajow motywacji poza regulacja zewnetrzna,
jednak nie odnotowano tu poziomu istotnosci statystycznej (tab. 3).

Tabela 1. Wspotczynnik korelacji rho Spearmana miedzy rodzajem motywacji
badanych do podejmowania dziatan zdrowotnych a symbolami szczescia

Rodzaj = 1o 1|1wo_2[Iwo_3{Lwo_4|Lwo_s[Lwo_6|two_7|1wo_8|1wo_9
motywacji

Regulacja 0,04 | -0,02 | -0,04 | 0,07 | 0,05 | 0,08 [-0,13 | -0,00 | 0,09
wewnetrzna

Integracja 0,01 | 0,03 | -0,06 | 0,03 | 0,15 0,11 |-0,07 | -0,00 | -0,08
Identyfikacja | -0,04 | 0,06 | -0,12 | 0,06 | 0,21**| 0,21*-0,06 | -0,11 | 0,01
Introjekcja ~0,00 | 0,13 | -0,04 | 0,02 [ 0,18* | 0,04 | 0,00 | 0,00 | 0,05
Regulacja ~0,03 | 0,04 | 0,12 |-0,16 | -0,07 | 0,06 | 0,14 | 0,00 | 0,11
zewnetrzna

Amotywacja -0,11 | 0,01 | -0,08 | -0,19*| -0,14 | -0,01 | 0,20*| -0,07 | 0,07
LWO_1 - duzy krag przyjaci6t LWO_6 - bycie potrzebnym innym
LWO_2 - udane zycie rodzinne ludziom

LWO_3 - wykonywanie ulubionej pracy/zawodu LWO_7 — dobre warunki materialne
LWO_4 - sukcesy w nauce/pracy LWO_8 - zycie petne przygod, podrozy
LWO_S - dobre zdrowie LWO_9 - stawa, popularnosé

* poziom istotnosci ustalony na 0,05, ** poziom istotnosci ustalony na 0,01
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Tabela 2. Wspotczynnik korelacji tho Spearmana miedzy rodzajem motywacji
badanych do zachowan zdrowotnych a wartoSciami osobistymi

R N “ N 7 9 ™ % ) 2|
Rodzaj motywaciji il il il i\ il il il il i\ il

| 2|3 |3 |&|&|&|&|&]| &
Regulacja wewnetrzna | 0,16 (0,17* 0,07 | -0,05 | -0,05| -1,00 | -0,05 | -0,03 | 0,06 | —-0,02
Integracja 0,1210,25**| 0,09 | -0,07 | -0,06 | -0,15 | -0,05 | 0,06 | 0,03 | -0,05
Identyfikacja 0,13 1(0,28**| -0,01 | -0,14 | -0,03 | -0,14 | -0,00 | 0,12 0,01 | -0,01
Introjekcja 0,02 10,20* | 0,00|-0,09 | 0,06|-0,07 | -0,02 | 0,08| 0,04 | -0,00
Regulacja zewnetrzna | -0,11|-0,21* | 0,01 [ -0,03 | -0,04| -0,04 | 0,02 | 0,11 0,15 0,12
Amotywacja -0,13 |-0,20* | -0,05 | -0,00 | -0,07| 0,53 | 0,06 | 0,02| 0,05 | 0,09

LWO_W_1 - mitos¢, przyjazn

LWO_W_2 - dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna i psychiczna

LWO_W_3 - poczucie humoru, dowcip

LWO_W_4 - inteligencja, bystros¢ umystu * poziom istotnosci ustalony na 0,05
LWO_W_5 - wiedza, madros¢ ** poziom istotnosci ustalony na 0,01
LWO_W_6 - rados¢, zadowolenie

LWO_W_7 — odwaga, stanowczo$¢

LWO_W_8 - dobro¢, delikatnosc

LWO_W_9 - tadny wyglad zewnetrzny, prezentacja

LWO_W_10 - bogactwo, majatek

Tabela 3. Rodzaje motywacji badanych

Kobiety | Mezczyzni
Rodzaj motywacji (n=90) (n = 69) Z p

X SD X SD
Regulacja wewnetrzna 3,06 1,37 |2,96 | 1,42 | -0,164 | 0,870
Integracja 3,01 1,27 | 2,84 | 1,41 | -0,724 | 0,469
Identyfikacja 3,011,2212,92 1,32 |-0,748 | 0,454
Introjekcja 3,01 (1,35(2,73 1,46 | -1,397 | 0,163
Regulacja zewnetrzna 1,751,451 1,92 (1,52 | -0,770 | 0,442
Amotywacja 1,76 | 1,44 | 1,73 | 1,55 | -0,323 | 0,747

W przypadku wartosci osobistych odnotowano istotna statystycznie
r6znice miedzy kobietami i mezczyznami. Kobiety wyzej niz mezczyzZzni
ocenialy wartos¢ ,,dobre zdrowie, sprawno$¢ fizyczna i psychiczna” (Z =
-2,428; p = 0,015) (tab. 4).
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Tabela 4. WartoSci osobiste wskazywane przez badanych

Kobiety Mezczyzni

Wartosci osobiste (n=90) (n = 69) 7 p
X SD X SD
Mitos¢, przyjazn 3,82 | 1,48 | 3,30 | 2,00 | -0,935 | 0,350

Dobre zdrowie, sprawnos¢

. : 3,09 | 1,86 | 2,43 | 1,85 | -2,428 | 0,015
fizyczna i psychiczna

Poczucie humoru, dowcip 1,12 | 1,60 | 1,48 | 1,47 | -1,834 | 0,067
Inteligencja, bystros¢ umystu 1,90 | 1,67 | 2,16 | 1,69 | -0,948 | 0,343
Wiedza, madrosé 1,43 | 1,57 | 1,28 | 1,70 | -0,693 | 0,489
Rados¢, zadowolenie 1,62 | 1,43 | 1,80 | 1,65 | -0,502 | 0,616
Odwaga, stanowczo$é 0,53 ] 0,95 | 0,87 | 1,49 | -0,667 | 0,505
Dobro¢, delikatnosé 1,01 | 1,39 | 0,95 | 1,38 | -0,412 | 0,681

Ladny wyglad zewnetrzny,
prezentacja

Bogactwo, majatek 0,82 | 1,44 | 0,93 | 1,72 | 0,402 | 0,688

0,76 | 1,46 | 0,50 | 1,16 | 0,850 | 0,395

DYSKUSJA

Wykazano, ze wszystkie istotne statystycznie korelacje dotycza war-
tosci osobistej, jaka jest ,,dobre zdrowie, sprawnos¢ fizyczna i psychiczna”.
Motywacja wewnetrzna, integracja, identyfikacja i introjekcja korelowaty
dodatnio z traktowaniem zdrowia jako istotnej wartosci w zyciu badanych.
Marentes-Castillo i wsp. (2022) réwniez wskazali na pozytywny zwigzek
miedzy zachowaniami zdrowotnymi a motywacja autonomicznga. Potwier-
dzaja to takze Diehl i wsp. (2018) analizujagcy motywy podejmowania ak-
tywnosci fizycznej ze wzgledu na odczuwalng przyjemnos¢. W badaniach
wtasnych nie wykazano istotnych r6znic miedzy ptciami, co jest sprzeczne
z wynikami Lauderdale’a i wsp. (2015), ktérzy zwracaja uwage na wieksze
zaangazowanie mezczyzn w aktywnoSc¢ fizyczng ze wzgledu na czynniki
wewnetrzne, takie jak korzysci ptynace z ¢wiczen i przyjemnos¢. Do po-
dobnych wnioskéw doszli Sheng i wsp. (2025), ktorzy stwierdzili, ze mez-
czyzni prezentowali wyzszy poziom motywacji wewnetrznej zwigzanej
ze zdrowiem.
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Wyniki badan wtasnych okazaty sie spojne z teorig autodeterminaciji
stworzong przez Deci’ego i Ryana (Ryan i Deci, 2000). Zaktada ona, ze
motywacja wewnetrzna i dobrostan psychiczny zalezg od zaspokojenia
trzech podstawowych potrzeb: autonomii, kompetencji i relacyjnosci.
Motywacja wewnetrzna wspiera rozwoj osobisty oraz dgzenie do celow
zgodnych z wlasnymi warto$ciami (Ntoumanis i wsp., 2021).

OGRANICZENIA

Przekrojowy charakter badan uniemozliwit wnioskowanie przyczy-
nowo-skutkowe miedzy analizowanymi zmiennymi. Kolejnym ogranicze-
niem byta liczba respondentéw (n = 159), ktéra uniemozliwita uogélnienie
wynikéw na cata populacje. Dodatkowo odpowiedzi majace charakter
deklaracji mogty wiazac sie z wieksza subiektywnoscig oraz tendencyjno-
$cig wynikajaca z dostosowywania sie do oczekiwan spotecznych. Ponadto
w analizach nie uwzgledniono takich czynnikéw, jak zréznicowanie re-
gionalne i status socjoekonomiczny, ktére mogtyby poszerzy¢ perspektywe
omawianego zagadnienia.

WNIOSKI

Osoby przypisujace wigksza warto$¢ zdrowiu czesciej przejawiaty mo-
tywacje wewnetrzng do zachowan zdrowotnych. Kobiety oceniaty wyzej
zdrowie, co moze wskazywac na ich wigkszg wrazliwo$¢ na kwestie zwia-
zane z dobrostanem fizycznym i psychicznym. Wiekszos¢ zaleznosci miata
niewielkg site, a zatem konieczne jest zachowanie duzej ostroznosci w in-
terpretacji danych. Wyniki sa spojne z zatozeniami teorii autodeterminaciji
podkreslajacej istotnos¢ wewnetrznych wartosci w kontekscie zachowan
zdrowotnych. Moze to oznacza¢ potrzebe koncentrowania si¢ na moty-
wacji autonomicznej podczas podejmowania dziatan profilaktycznych
i prozdrowotnych. Kolejne badania warto poszerzy¢ o dodatkowe czynniki
psychologiczne i Srodowiskowe, ktére mogg wptywaé na poziom moty-
wacji i wartosci osobiste jednostki.
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ABSTRACT
Motivation for health behaviours and personal values among adults

Introduction. The study was designed to obtain insight into the relationship
between personal values and motivation for health behaviours in adults. Ma-
terial. A total of 159 individuals aged 18-69 years were examined, including
90 women and 69 men. Methods. The Health Behaviour Motivation Scale
(HBMS) and the List of Personal Values (LWO) were used. Results. A partial re-
lationship between personal values and motivation for health behaviours was
identified in the entire study group. Statistically significant correlations were
identified with respect to the personal value of good health, and physical and
mental fitness. Intrinsic motivation, integration, identification, and introjec-
tion were found to be positively correlated with the perception of health as an
important value in the respondents’ lives. A statistically significant difference
between women and men was identified with regard to the personal value of
‘good health, physical and mental fitness’. Conclusions. The findings are con-
sistent with the assumptions of self-determination theory, which highlights
the significance of internal values in the context of health behaviours.
Keywords: physical activity, Health Behaviour Motivation Scale (HBMS),
List of Personal Values (LWO), sport, lifestyle
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena przydatnosci wybranych technologii
przyrostowych w procesie wytwarzania spersonalizowanych modeli onkolo-
gicznych na podstawie danych pochodzacych z tomografii komputerowej (TK).
Materiat. Material badawczy stanowity zestawy danych obrazowych w forma-
cie DICOM, ktére poddano procesom segmentacji, rekonstrukeji tréjwymia-
rowej oraz konwersji do formatu STL z wykorzystaniem dedykowanego opro-
gramowania medycznego. Metody. Modele fizyczne wykonano przy uzyciu
czterech technologii: Fused Deposition Modeling (FDM), Multi Jet Printing
(M]JP), Digital Light Processing (DLP) oraz biodruku ekstruzyjnego. Przepro-
wadzono analiz¢ poréwnawcza pod katem doktadnosci geometrycznej, jakosci
powierzchni, odwzorowania struktur naczyniowych oraz kosztéw i czasu pro-
dukcji. Wyniki. Najwyzsza precyzje odwzorowania zmian patologicznych i detali
naczyniowych wykazata technologia DLP. Technologia MJP zapewnita poréw-
nywalng jakos¢, przy najwyzszym koszcie jednostkowym. Technologia FDM,
mimo nizszej doktadnosci, charakteryzowata si¢ najlepszym stosunkiem kosz-
tow do uzytecznosci oraz najwyzsza dostepnoscia operacyjna. Wnioski. Inte-
gracja danych TK z technologiami przyrostowymi stanowi wartosciowe narze-
dzie w onkologii spersonalizowanej. Modele 3D skutecznie wspieraja analize
relacji przestrzennych migdzy guzem a strukturami narzadéw, co ma kluczowe
znaczenie w edukacji oraz planowaniu przedoperacyjnym.

Stowa kluczowe: druk 3D, medycyna spersonalizowana, modele onkologiczne,
technologie addytywne, rekonstrukcja 3D

WPROWADZENIE

Dynamiczny rozwdj technologii addytywnych istotnie wptywa na trans-
formacje wspoiczesnej medycyny w kierunku modelu medycyny sperso-
nalizowanej. Integracja cyfrowego obrazowania medycznego z systemami
projektowania wspomaganego komputerowo CAD (ang. Computer Aided
Design) oraz technikami przyrostowymi umozliwia wytwarzanie trojwy-
miarowych modeli anatomicznych odzwierciedlajacych indywidualne
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cechy pacjenta. W chirurgii onkologicznej precyzyjna identyfikacja granic
zmiany nowotworowej oraz jej relacji przestrzennych wzgledem struktur
krytycznych ma kluczowe znaczenie dla skutecznosci leczenia i minimali-
zacji ryzyka powiktan (Witowski i wsp., 2017).

Klasyczne techniki obrazowania, takie jak tomografia komputerowa
(TK) czy rezonans magnetyczny (MRI), dostarczaja wysokiej jakosci danych
diagnostycznych, jednak ich analiza opiera sie gtdbwnie na interpretacji
obrazéw dwuwymiarowych. Wymaga to od operatora zdolnosci do men-
talnej rekonstrukcji przestrzennej, co w przypadku ztozonych struktur
anatomicznych moze prowadzi¢ do btedéw interpretacyjnych (Chen i wsp.,
2025). Fizyczne modele 3D generowane na podstawie danych w formacie
DICOM (ang. digital imagining and communications in medicine) stanowig
narzedzie umozliwiajace bezposrednia wizualizacje przestrzenng i uspraw-
niajace dzieki temu planowanie przedoperacyjne oraz komunikacje lekarz—
pacjent.

Technologie przyrostowe, rozwijane od lat 80. XX w., obejmujg m.in.
fused deposition modeling (FDM), stereolithography (SLA), selective laser
sintering (SLS) oraz digital light processing (DLP). W ostatnich latach ob-
serwuje sie¢ istotny wzrost ich zastosowania w sektorze biomedycznym,
zwlaszcza w zakresie tworzenia modeli edukacyjnych i przedoperacyjnych
(Wohlers Report, 2022). Réwnolegle w inzynierii tkankowej i medycynie
regeneracyjnej rozwija si¢ biodruk 3D wykorzystujacy biokompatybilne
hydrozele oraz struktury rusztowaniowe (tzw. scaffoldy) (Murphy i Atala,
2014). W kontekscie klinicznym szczegblne znaczenie maja jednak modele
niekomorkowe, ktorych zadaniem jest wierne odwzorowanie geometrii
narzadu oraz zmiany patologicznej.

Jak wskazuja Mironov i wsp. (2003), zastosowanie trojwymiarowych
modeli w planowaniu zabiegéw chirurgicznych moze prowadzi¢ do skro-
cenia czasu operacji oraz zwiekszenia precyzji resekcji. Nadal jednak bra-
kuje kompleksowych analiz porownawczych oceniajacych przydatnos¢
roéznych technologii przyrostowych w kontekscie wytwarzania spersonali-
zowanych modeli onkologicznych na podstawie danych tomografii kom-
puterowej. W praktyce klinicznej istotny jest kompromis pomiedzy doktad-
noscig odwzorowania geometrycznego, czasem realizacji oraz kosztem
wytworzenia modelu.



BIO-DRUKOWANE 3D MODELE NARZADOW W ONKOLOGII SPERSONALIZOWANE] 321

CEL BADAN

Celem badan byta wielokryterialna analiza poréwnawcza wybranych
technologii przyrostowych (FDM, DLP, MJP oraz biodruku ekstruzyjnego)
w procesie wytwarzania spersonalizowanych modeli onkologicznych na
podstawie danych tomografii komputerowej (TK). Badania miaty na celu
ocene przydatnosci poszczegélnych metod pod katem doktadnosci geome-
trycznej, jakosci odwzorowania struktur anatomicznych, a takze czasu
i kosztow wytworzenia modeli nerek, watroby oraz mézgu. Dodatkowym
celem byto zbadanie wlasciwosci mechanicznych struktur hydrozelowych
wytworzonych metoda ekstruzyjng jako potencjalnych modeli tkanek
miekkich.

MATERIALY I METODY

Materiat technologiczny

W procesie wytwarzania modeli anatomicznych zastosowano mate-
riaty eksploatacyjne dedykowane poszczegolnym technologiom addytyw-
nym, zgodnie z wymaganiami sprzetowymi urzgdzen drukujacych oraz
charakterem projektowanych modeli. Dob6r materiatéw technologicz-
nych byt determinowany kompatybilnoscig z systemami drukujacymi,
stabilnoScig procesu wytwarzania oraz mozliwoscig uzyskania modeli
o parametrach odpowiadajacych zatozeniom projektu.

Na podstawie analizy aktualnego stanu wiedzy (przegladu literatury
przedmiotu) oraz danych epidemiologicznych pozyskanych z Raportu
Krajowego Rejestru Nowotworow wytypowano nowotwory wystepujace
w populacji Polski, dla ktérych bytoby mozliwe wykonanie trojwymiaro-
wych modeli onkologicznych. Wybrano takie jednostki chorobowe, jak
nowotwor ztosliwy mézgu, nowotwoér ucha, nowotwor ztosliwy serca,
czerniak ztodliwy skory, nowotwor ztosliwy watroby i nowotwor ztodliwy
nerek. Przyjeto zalozenie, ze opracowanie ich modeli anatomicznych bedzie
odpowiednie dla fazy poczatkowej badan. Ponadto uznano, ze wyniki tych
badan mogg znaczaco podnies¢ wartos¢ kliniczng i dydaktyczna opraco-
wanych modeli. W tabeli 1 przedstawiono wykonane modele, zastoso-
wane technologie addytywne, wykorzystane urzagdzenia oraz materiaty
technologiczne.
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Tabela 1. Technologie addytywne, materiaty i urzadzenia drukujace
zastosowane do wykonania modeli anatomicznych

Model anatomiczny Technologia Materiat Urzadzenie
Nowotwor ztosliwy FDM ABS,PLA | Creality Ender 3
mobzgu
DLP KeySplint Soft Asiga MAX
Nowotwor ucha ;
technologla alginian sodu BIO X
ekstruzyjna
Nowotwér ztosliwy FDM ABS,PLA | Creality Ender 3
serca
Czerniak ztosliwy technologia | alginian sodu, BIO X
skory ekstruzyjna Support INX
FDM ABS, PLA Creality Ender 3
Nowotwor ztodliwy FDM/ PLA/silikon | Creality Ender 3
watroby odlewnictwo
FDM TPU FLSUN V400
FDM PLA Creality Ender 3
FDM PCL Ultimaker S3
Nowotwor ztosliwy FDM PLA Zortrax M200
k
nere P Visijet M3 | Projet 3500 HD
Crystal Max
DLP KeySplint Soft Asiga MAX
ABS - acrylonitrile butadiene styrene PCL - polycaprolactone
DLP - digital light processing PLA - polylactic acid

FDM - fused deposition modeling TPU - thermoplastic polyurethane
M]P - multi-jet printing

W technologii FDM wykorzystano filamenty na bazie kwasu polim-
lekowego PLA (ang. polylactic acid, PLA Premium, Devil Design, Polska),
termoplastycznego poliuretanu TPU (ang. thermoplastic polyurethane,
FiberFlex 30D, Fiberlogy, Polska), terpolimeru akrylonitrylo-butadieno-
-styrenowego ABS (ang. acrylonitrile butadiene styrene, ABS Smart, Spec-
trum Filaments, Polska) oraz polikaprolaktonu PCL (ang. polycaprolactone,
eSUN PCL, Shenzhen eSUN Industrial Co., Chiny) o srednicy 1,75 mm.
Wybér takich materiatéw zostal podyktowany ich powszechna dostep-
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noscia, kompatybilnoscia z drukarkami klasy laboratoryjnej oraz stabil-
noscia przetwoércza w standardowych warunkach temperaturowych. Wy-
brane materiaty nalezg do grupy polimeréw termoplastycznych szeroko
stosowanych w prototypowaniu medycznym i edukacyjnym, co uzasadnia
ich uzycie w modelach o charakterze demonstracyjnym i symulacyjnym.

W technologii fotopolimerowej DLP zastosowano ciektg zywice foto-
polimerowg utwardzang promieniowaniem UV (KeySplint Soft® Clear,
Keystone Industries, USA). Modele wytwarzano za pomocg drukarki Asiga
MAX UV (Asiga, Australia) wykorzystujacej zrodto swiatta o dtugosci fali
385 nm. Parametry druku obejmowaty grubos$¢ warstwy (50 pm) oraz eks-
pozycje zgodna z profilem materiatowym producenta. Po zakoniczeniu
procesu modele poddano standardowemu procesowi obrobki koncowej
(ang. post-processingowi) w komorze UV.

W ramach technologii ekstruzyjnej przeprowadzono proby wytwarza-
nia struktur z biomateriatowych hydrozeli przeznaczonych do symulacji
wiasciwosci mechanicznych tkanek migkkich. Odpowiednia mieszanke
otrzymano poprzez rozpuszczenie 4% alginianu sodu (Sigma-Aldrich,
Niemcy) oraz 2% metylocelulozy (Sigma-Aldrich, USA) w wodzie destylo-
wanej, a nastepnie homogenizacje mieszaniny przez 30 min w tempera-
turze 70°C, az do uzyskania jednorodnego uktadu polimerowego. Doda-
nie metylocelulozy miato na celu zwigkszenie lepkosci uktadu, poprawe
wtasciwosci reologicznych oraz stabilizacje strugi materiatowej podczas
procesu biodruku ekstruzyjnego. Dobor sktadu hydrozelu byt podykto-
wany mozliwoscig kontrolowanej regulacji parametréw reologicznych oraz
wiasciwosci sprezystych wydrukowanych struktur.

W technologii Multi-Jet Printing (MJP) zastosowano fotopolimer mo-
delowy VisiJet M3 Crystal oraz materiat podporowy VisiJet S300, zgodnie
ze specyfikacja systemu drukujacego. Dob6r materiatu determinowany
byt zamknietym charakterem systemu technologicznego oraz wymogiem
stosowania materiatow certyfikowanych przez producenta urzadzenia.

Dobér materiatéw technologicznych zastosowanych w niniejszych
badaniach byt icisle powigzany z charakterystyka danej technologii addy-
tywnej oraz jej przeznaczeniem w procesie wytwarzania modeli anato-
micznych. W kazdym przypadku uzyto materiatow standardowo rekomen-
dowanych dla danego systemu drukujacego, co zapewniato powtarzalnos¢
procesu technologicznego oraz kontrole parametréw wytwarzania.
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Materiat badawczy

Jako materiat badawczy postuzyty zestawy danych uzyskanych w bada-
niach tomograficznych (TK) pacjentéw z rozpoznanymi zmianami nowo-
tworowymi narzagdéw jamy brzusznej oraz mézgu. Dane obrazowe pozy-
skano w formacie DICOM, ktéry stanowi standard w zakresie cyfrowej
archiwizacji i transmisji danych medycznych. Wybo6r tomografii kompu-
terowej jako podstawy rekonstrukcji przestrzennej wynikat z jej wysokiej
rozdzielczo$ci przestrzennej oraz mozliwosci precyzyjnej wizualizacji
struktur naczyniowych i granic zmian patologicznych.

Proces przetwarzania wynikow obejmowat wieloetapowg segmentacje
struktur anatomicznych oraz zmiany nowotworowej z wykorzystaniem

Rycina 1. Etapy przetwarzania danych obrazowych z tomografii komputerowej:
(A) wyznaczenie obszaru zainteresowania w przekrojach osiowych oraz wstepna
segmentacja migzszu nerki, (B) segmentacja naczyn watrobowych i struktur
naczyniowych z wykorzystaniem progowania gestosci oraz rekonstrukeji
tréjwymiarowej, (C) rekonstrukcja przestrzenna modelu watroby przygotowana
do eksportu do formatu STL
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dedykowanego oprogramowania medycznego. Segmentacje prowadzono
w trybie poétautomatycznym z zastosowaniem progowania gestosci (ang.
hounsfield units) oraz recznej korekty granic zmiany w celu minimalizacji
btedéw rekonstrukcyjnych. Nastepnie wykonano trojwymiarowg rekon-
strukcje objetosciowa narzadu wraz z guzem (ryc. 1).

Utworzone modele 3D poddano optymalizacji dotyczacej siatki troj-
katow (redukcja artefaktow, wygtadzanie powierzchni, zamkniecie bryty),
po czym wyeksportowano do formatu STL, powszechnie stosowanego
w technologiach addytywnych. Kolejnym etapem byto zaimportowanie
modeli do Srodowiska CAD, gdzie przeprowadzono analize poprawnosci
geometrii oraz przygotowano pliki do procesu slicingu, czyli cyfrowego
podziatu modelu na warstwy w celu wygenerowania kodu sterujacego dla
urzadzen w technologii przyrostowe;j.

Sposrod wszystkich modeli wykonanych w ramach prac projektowo-
-wytworczych do szczegdtowej analizy poréwnawczej wybrano modele
watroby, nerki oraz mézgu. Dobér tych struktur wynikat z ich zr6znico-
wanego stopnia ztozonosci geometrycznej, obecnosci struktur naczynio-
wych oraz mozliwosci wykonania ich w wigcej niz jednej technologii
addytywnej. Umozliwito to przeprowadzenie poro6wnawczej analizy od-
wzorowania geometrycznego, parametréw technologicznych procesu wy-
twarzania oraz wtasciwosci uzytkowych modeli. Pozostate modele miaty
charakter uzupetniajacy i stuzyty przede wszystkim ocenie mozliwosci tech-
nologicznych wykorzystanych materiatéw oraz urzadzen drukujacych.

Zastosowana procedura przetwarzania danych odpowiada standar-
dowym schematom wykorzystywanym w generowaniu zindywidualizo-
wanych modeli anatomicznych do planowania przedoperacyjnego.

Metoda
Technologia FDM

Proces wytwarzania modeli rozpoczeto od zastosowania technologii
FDM polegajacej na warstwowym nakladaniu uplastycznionego mate-
riatu termoplastycznego poprzez dysze ekstrudera (Purovié i wsp., 2021).
Wykorzystano filamenty polimerowe: PLA (w wariantach kolorystycznych:
biaty, czerwony, zielony, r6zowy), ABS (kolor ztoty) oraz TPU (kolor szary).
Dobor materiatow byt uzalezniony od charakteru modelu oraz przezna-
czenia demonstracyjnego poszczeg6lnych struktur.
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Modele watroby oraz model zyty watrobowej (ryc. 2) wykonano z fila-
mentu PLA na komercyjnej drukarce Creality Ender 3. Proces realizowano
z zachowaniem nastepujacych parametréw technologicznych: predkosc¢
druku 35 mm/s, wypelnienie struktury 30%, wysokos¢ warstwy 0,14 mm,
temperatura przetwarzania filamentu (ekstruzji) 235°C. W celu zapew-
nienia stabilnosci geometrycznej modelu podczas procesu addytywnego
wygenerowano podpory liniowe, ktore po zakonczeniu druku zostaty usu-
niete mechanicznie.

Rysunek 2. Tr6jwymiarowy model watroby z wyodrebniong zmiang nowo-
tworowg wykonany w technologii FDM z wykorzystaniem filamentu PLA:
(A) migzsz watroby, (B) struktura naczyniowa z widocznym guzem

Analogiczne parametry technologiczne zastosowano do wytworzenia
modelu nerki z wyodrebniong zmiang nowotworows, co umozliwito za-
chowanie poréwnywalnosci warunkéw eksperymentu w analizie doktad-
nosci i efektywnosci procesu (ryc. 3).

A B

Rycina 3. Tréjwymiarowy model nerki z wyodrebniong zmiang nowotworow3a
wykonany w technologii FDM z wykorzystaniem filamentu PLA:
(A) widok przekrojowy z uwidoczniong strukturg nowotworowa,
(B) widok zewnetrzny modelu
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Model moézgu charakteryzowat sie bardziej ztozong geometrig prze-
strzenng. Wykonano go w trzech wersjach z zastosowaniem dwoch roz-
nych materiatéw termoplastycznych: ABS (ryc. 4) i PLA (ryc. 5), co umoz-
liwito przeprowadzenie analizy porownawczej proceséw z wykorzystaniem
materiatow o odmiennych parametrach przetworczych. Istotng réznice
technologiczng stanowita tu temperatura przetwarzania filamentu ABS,
ktéra wynosita 220°C. Parametry druku dla obu materiatéw ustalono
w sposéb kontrolowany, z zachowaniem poréwnywalnych warunkéw
technologicznych: predkos¢ druku 20 mm/s, wypelnienie struktury 30%,
wysokos¢ warstwy 0,28 mm. W druku trzeciego wariantu modelu moézgu
(ryc. 6) zmodyfikowano parametr wypelnienia, zwiekszajac go az do 80%.
Zmiana ta miata na celu uzyskanie struktury o zwigekszonej gestosci we-
wnetrznej, co wptywa na lepsza sztywnos$¢ konstrukcyjng modelu oraz
poprawia jego odpornos¢ na obcigzenia mechaniczne.

Sredni czas wytwarzania modeli mézgu wynosit okoto 20 godzin i byt
determinowany ztozonoScig geometrii, parametrami warstwowania oraz
stopniem wypetnienia struktury.

Rycina 4. Tréjwymiarowy model mézgu z wyodrebniong zmiana nowotworowg
wykonany w technologii FDM z wykorzystaniem filamentu ABS

Rycina 5. Tr6jwymiarowy model mézgu z wyodrebniong zmiang nowotworows
wykonany w technologii FDM z wykorzystaniem filamentu PLA. Prezentacja
struktury w konfiguracji ztozonej (A) i roztozonej z widocznym guzem (B)



328 OLIWIA BUJCZYK, AGNIESZKA KRAKOS, MAGDALENA B. LEABOWSKA

Rycina 6. Model anatomiczny mézgu z guzem wytworzony metodg FDM
(PLA) przy zwigkszonym stopniu wypetnienia struktury (80%);
widok elementéw po separacji

Kolejnym etapem badan byto wytworzenie modeli anatomicznych ela-
stycznego filamentu TPU. Proces ten realizowano przy zachowaniu naste-
pujacych parametréw: temperatura przetworstwa okoto 219°C (zgodnie
z wytycznymi producenta materiatu zawartymi w dokumentacji technicz-
nej), predkos¢ druku 20 mm/s, wypetnienie struktury 30%, wysokos¢
warstwy 0,14 mm. Modyfikacja w zakresie temperatury i predkosci byta
niezbedna ze wzgledu na odmienng charakterystyke reologiczng tworzywa
oraz jego zwiekszong podatno$¢ na deformacje w stanie uplastycznionym.
Dzieki zastosowaniu TPU w modelu nerki (ryc. 7) uzyskano strukture
o zwiekszonej elastycznosci, pozwalajacej na kontrolowane odksztatcenia
mechaniczne, w tym zgniatanie i rozcigganie. Wykorzystanie materiatu
o wlasciwosciach sprezystych miato na celu przyblizenie podatnosci me-
chanicznej tkanek miekkich, co moze mie¢ znaczenie w kontekscie symu-
lacyjnego przygotowania do procedur chirurgicznych.

A B

Rycina 7. Tréjwymiarowy model nerki wykonany w technologii FDM
z wykorzystaniem filamentu TPU: (A) nerka zdrowa, (B) nerka z wyodrebniong
zmiang NOWOtworowa
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A B

Rycina 8. Trojwymiarowy model nerki wykonany w technologii FDM
z wykorzystaniem filamentu PCL: (A) nerka zdrowa, (B) nerka z wyodrebniong
zmiang NOWOtworowa

Ostatnim etapem testowania technologii FDM byto wykonanie mo-
delu nerek z filamentu PCL (ryc. 8). Ze wzgledu na specyfike przetwoércza
materiatu oraz koniecznos¢ zapewnienia stabilnosci procesu do wytworze-
nia struktur anatomicznych zastosowano drukarke Ultimaker S3. Proces
realizowano z zachowaniem nastepujacych parametréw: temperatura eks-
truzji 120°C, wypetnienie struktury 50%, wysokos¢ warstwy 0,25 mm.
Szacowany czas wytworzenia dwoch modeli wynosit 6 godz. i 4 min.

W badaniach podjeto sie takze wytworzenia modelu watroby technika
taczacy wytwarzanie addytywne z procesem odlewnictwa silikonowego
zaproponowang przez Witowskiego (2020). Element polimerowy formy
wykonano w technologii FDM (temperatura ekstruzji 220°C, wypetnienie
struktury 30%, wysokos¢ warstwy 0,28 mm), co zapewnito odpowiednia
stabilnos$¢ geometryczng przy jednoczesnej redukcji zuzycia materiatu.
Uzyskang forme wykorzystano nastepnie do wytworzenia modelu poprzez
zalanie jej silikonem, zgodnie z zalozeniami metody hybrydowej. Wyko-
nano model watroby o pustej strukturze wewnetrznej, petniacy funkcje
formy odlewniczej, ktéra zostata wypetniona transparentnym silikonem

Rycina 9. Spersonalizowany model watroby wykonany metodg hybrydowa
(wytwarzanie przyrostowe + odlewnictwo silikonowe) z zatopiong struktura
zyly watrobowej
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i pozostawiona do utwardzenia na mniej wiecej 5 godzin. Rownolegle
w technologii FDM wydrukowano strukture zyty watrobowej, ktora po
zakonczeniu procesu polimeryzacji zatopiono w silikonowym modelu, uzy-
skujac peltnowymiarowa, spersonalizowang rekonstrukcje narzadu (ryc. 9).

Technologia DLP

Modele nowotworowe wytworzono réwniez w technologii DLP, w ktorej
wykorzystano drukarke Asiga MAX UV. Ze wzgledu na ograniczony
obszar roboczy urzadzenia (119 x 67 x 75 mm) przed rozpoczeciem procesu
technologicznego dokonano odpowiedniego przeskalowania modeli cyfro-
wych w §rodowisku CAD, przy zachowaniu proporcji geometrycznych
struktur anatomicznych (1:6). W druku zastosowano nastepujace para-
metry: temperatura otoczenia 23°C, wypetnienie modelu 100%, grubos¢
warstwy 0,05 mm.

Do dedykowanej kuwety roboczej wprowadzono ciekta zywice fotopo-
limerowa KeySplint Soft, kompatybilng z dtugoscia fali Zrodta swiatta
urzadzenia (385 nm). Nastepnie plik w formacie STL zaimportowano do
oprogramowania sterujacego drukarka i przeprowadzono proces przygo-
towania modelu do wydrukowania obejmujacy orientacje obiektu w prze-
strzeni roboczej oraz automatyczne generowanie struktur podporowych.
Parametry ekspozycji oraz grubo$¢ warstwy ustawiono zgodnie z zalece-
niami producenta materiatu i urzadzenia.

Cc

Rycina 10. Tréjwymiarowy model nerek wykonany w technologii DLP:
(A) nerka zmieniona nowotworowo, (B) poréwnanie przekrojow nerki zdrowej
i zmienionej patologicznie, (C) widok zewnetrzny obu modeli
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Proces wytwarzania przebiegal warstwowo poprzez selektywne utwar-
dzanie zywicy za pomoca projekcyjnego Zrodia Swiatta UV. Model nerek
z wyodrebniong zmiang nowotworow3 (ryc. 10) zostat wykonany w czasie
53 min. Kolejne warstwy byty formowane na unoszacej si¢ platformie
roboczej.

Technologia MJP

W procesie wytwarzania modeli anatomicznych zastosowano takze
technologie Multi Jet Printing (MJP) nalezaca do grupy metod fotopoli-
merowych o wysokiej rozdzielczosci przestrzennej. Technologia ta jest
zblizona do systemow typu PolyJet, w literaturze bywa opisywana jako
rozwigzanie pokrewne pod wzgledem zasady dziatania (Purovic¢, 2021).
Do wykonania modeli nerek (ryc. 11) postuzono si¢ fotopolimerem kon-
strukcyjnym VisiJet M3 Crystal oraz materiatem podporowym VisiJet
$300. Wydruk przeprowadzono na przemystowej drukarce ProJet 3500
HD Max (3D Systems). W poczatkowej fazie drukowania bezposrednio na
platforme robocza naniesiono warstwe materiatu podporowego, co zapew-
niato stabilno$¢ modelu oraz odpowiednig adhezje do podtoza. Nastepnie
formowano kolejne warstwy konstrukcyjne z fotopolimeru, ktéry po na-
niesieniu byt selektywnie utwardzany przy uzyciu promieniowania UV.
Modele drukowano w temperaturze otoczenia 25°C, przy wypetnieniu
100% oraz rozdzielczosci warstwy 0,015 mm. Po zakonczeniu procesu ad-
dytywnego modele pozostawiono do wstepnego schtodzenia (ok. 10 min),
a nastepnie w celu usuniecia materiatu podporowego poddano je kilku-
godzinnej obrébce termicznej w piecu laboratoryjnym w temperaturze

ey el

Rycina 11. Tréjwymiarowy model nerek z wyodrebniong zmiang nowotworowa
wykonany w technologii MJP (ProJet 3500 HD Max; VisiJet M3 Crystal/VisiJet
$300): (A) model nerki zdrowej, (B) model nerki ze zmiang nowotworowg
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65°C, co umozliwito stopienie woskowego materiatu. W dalszej kolejnosci
zanurzono modele w oleju roslinnym na 10 min), po czym umieszczono je
w myjce ultradzwigkowej (65°C, 10 min) i poddano oczyszczaniu w alko-
holu izopropylowym (IPA). Koficowe doczyszczanie przeprowadzono
w cieplej wodzie z dodatkiem detergentu. Po osiggnieciu temperatury po-
kojowej modele poddano dziataniu biezacej wody.

Technologia ekstruzyjna (ang. extrusion-based printing)

W celu rozszerzenia analizy o aspekt biomechaniczny podjeto sie proby
wytworzenia struktur hydrozelowych na bazie alginianu sodu oraz metylo-
celulozy, ktore pozwalaja na uzyskanie modelowej imitacji wiasciwosci
mechanicznych skory ludzkiej. Zadanie realizowano w kontrolowanych
warunkach srodowiskowych: temperatura laboratorium 23,1°C, wilgot-
nos¢ wzgledna powietrza 20%. Parametry te bylty monitorowane ze wzgledu
na ich istotny wplyw na witasciwosci reologiczne roztworu oraz stabilnos¢
procesu ekstruzji.

Przygotowany roztwor polimerowy 4% alginianu sodu oraz 2% me-
tylocelulozy wprowadzono do uktadu ekstruzyjnego biodrukarki (BIO X,
Cellink, USA), a nastepnie wytworzono pie¢ prostopadtosciennych probek
o wymiarach 80 x 5 x 0,7 mm, stanowigcych struktury do badan mecha-
nicznych (ryc. 12). Proces przebiegal z zachowaniem statych parametrow
technologicznych: predkosc¢ ekstruzji 10 mm/s, cisnienie robocze 5 kPa.
Bezposrednio po wydrukowaniu probki poddano 10-minutowemu proce-

Rycina 12. (A) probka hydrozelowa na bazie 4% alginianu sodu i 2% metylo-
celulozy w trakcie sieciowania jonowego jonami Ca?*, (B) przestrzenny model
ucha wytworzony metodg biodruku po stabilizacji struktury hydrozelowej
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sowi sieciowania jonowego poprzez immersje w roztworze chlorku wap-
nia (CaCl,, Avantor Performance Materials Poland S.A., Polska) o stezeniu
0,1 M. Mechanizm sieciowania opierat si¢ na wymianie jonowej miedzy
jonami sodu (Na*) obecnymi w strukturze alginianu sodu a jonami wapnia
(Ca?) i miat doprowadzi¢ do powstania przestrzennej sieci hydrozelowej
w wyniku tworzenia mostkéw jonowych miedzy faficuchami polimeru.

Po zakoniczeniu procesu sieciowania probki poddano badaniu jedno-
osiowej proby rozciggania z wykorzystaniem uniwersalnej maszyny wy-
trzymato$ciowej MultiTest 1-i (Mecmesin). Urzadzenie byto wyposazone
w czujnik tensometryczny o zakresie pomiarowym 0-100 N, doktadnosci
0,01 N oraz rozdzielczosci przemieszczenia 0,0025 mm. Rejestracje danych
sita-przemieszczenie prowadzono za pomocg oprogramowania Emperor™
Force.

WYNIKI

Analiza porbwnawcza zastosowanych technologii
przyrostowych 3D

W ramach przeprowadzonych badan wytworzono spersonalizowane
modele onkologiczne wybranych narzadéw ludzkich. W tym celu wyko-
rzystano technologie addytywne: FDM, DLP, MJP, technologie ekstruzyjne
oraz metode hybrydowa FDM/odlewnictwo. Lacznie przeanalizowano
osiem konfiguracji technologiczno-materiatowych obejmujacych roézne
polimery termoplastyczne, fotopolimery oraz materiaty elastomerowe.
Ocena jako$ci wydrukow miata charakter porownawczy i obejmowata
takie parametry, jak gtadkos¢ powierzchni, widocznosé efektu warstwowa-
nia, integralno$¢ geometrii oraz zdolno$¢ odwzorowania struktur drob-
nych. Uzyskane wyniki zestawiono w tabeli 2.

Wszystkie zastosowane technologie umozliwity wytworzenie komplet-
nych, zamknietych geometrycznie modeli 3D na podstawie danych obra-
zowania TK. Nie odnotowano utraty ciggtosci bryt ani istotnych deformacji
geometrycznych wynikajgcych z procesu wytwarzania.

Czas wytworzenia modeli r6znit si¢ istotnie w zaleznosci od zastoso-
wanej technologii. Najkrocej (ok. 50 min) trwato wydrukowanie modelu
wykonanego z TPU w technologii FDM. Najdtuzszy proces dotyczyt tech-
nologii MJP (ok. 10 godz. 30 min). W przypadku standardowych modeli
FDM (PLA, ABS) czas realizacji miescit si¢ w przedziale od kilku do kilku-
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nastu godzin. Modele wykonane w technologii DLP wymagaty stosunko-
wo kroétkiego czasu ekspozyciji (ok. 53 min) wynikajacego z jednoczesnego
naswietlania calej warstwy.

Na podstawie analizy kosztow materiatowych wykazano, ze technolo-
gie FDM (PLA, ABS, TPU) charakteryzowaty si¢ najnizszym kosztem zu-
zycia materiatu. W przypadku materiatéw fotopolimerowych (DLP, MJP)
koszt jednostkowy okazat si¢ wyraznie wyzszy, a w technologii MJP zo-
stat okreslony jako ekstremalnie wysoki w poréwnaniu z rozwigzaniami
termoplastycznymi.

Stopien ztozonosci post-processingu byt zréznicowany. W technologiach
FDM obrobka koncowa ograniczata sie do mechanicznego usuniecia struk-
tur podporowych. W technologiach fotopolimerowych konieczne byto
dodatkowe oczyszczanie chemiczne oraz naswietlanie wtorne, a w przy-
padku technologii MJP trzeba byto wdrozy¢ wieloetapowy proces obejmu-
jacy ogrzewanie i czyszczenie chemiczne.

Jakos¢ odwzorowania struktur anatomicznych

We wszystkich modelach uzyskano poprawne odwzorowanie gtéwnych
struktur anatomicznych oraz zmian patologicznych zidentyfikowanych
w TK. Modele zachowaty integralnos¢ geometryczng, a wyodrebnione
struktury nowotworowe byty jednoznacznie odseparowane od migzszu
narzadowego.

Technologie fotopolimerowe (DLP oraz MJP) umozliwity uzyskanie naj-
wiekszej doktadnosci z zakresie detali. Wydruki charakteryzowaty sie tez
minimalng widocznoscig efektu warstwowania oraz wysokga jednorodno-
Scig i gladkoscig powierzchni zewnetrznej. Pozwolito to na odwzorowanie
drobnych struktur anatomicznych, w tym elementéw o niewielkich $red-
nicach geometrycznych.

Modele wykonane w technologii FDM odznaczaty si¢ widoczng struk-
turg warstwowa typowa dla tej metody, jednak nie wptywato to na ich
ciggtos¢ geometryczng ani stabilnos¢ strukturalng. Zwiekszenie stopnia
wypelnienia do 80% skutkowato wyraznym wzrostem sztywnosci modeli,
przy zachowaniu tej samej geometrii zewnetrzne;.

Modele wykonane z materiatow elastycznych (TPU) ulegaty odksztat-
ceniom sprezystym bez delaminacji warstw. Po zwolnieniu obcigzenia
struktury powracaty do pierwotnego ksztattu, zachowujgc integralnos¢
powierzchniow3.
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Zastosowanie metody hybrydowej FDM-odlewnictwo pozwolito uzy-
ska¢ transparentng strukture zewnetrzng modeli umozliwiajacg wizu-
alizacje wewnetrznych elementéw anatomicznych. Zatopione w modelu
struktury naczyniowe zachowaty swoje potozenie przestrzenne (nie prze-
mieszczaly sie podczas procesu utwardzania silikonu).

Charakterystyka mechaniczna struktur hydrozelowych

W celu oceny wiasciwosci mechanicznych struktur hydrozelowych wy-
konanych z 4% alginianu sodu oraz 2% metylocelulozy przeprowadzono
jednoosiowg probe rozciggania (ryc. 13). Badania wykonano w pigciu po-
wtorzeniach. Probki hydrozelowe o wymiarach 80 x 5 x 0,7 mm siecio-
wano jonowo w 0,1 M roztworze CaCl,.

Uzyskane krzywe naprezenie-odksztatcenie wykazywaty charaktery-
styczng dla materiatow hydrozelowych nieliniowa odpowiedZ mecha-
niczng. W poczatkowym zakresie odksztatcen obserwowano obszar quasi-
-liniowy.

W wyniku przeprowadzonych badan mechanicznych wyznaczono mo-
dut Younga hydrozelu alginianu sodu i metylocelulozy w zakresie odksztat-
cen liniowo-sprezystych. Srednia warto$¢ modutu elastycznosci wyniosta
31,38 MPa. Krzywe napre¢zenie-odksztatcenie wykazywaty powtarzalny

0,20
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Sita, F [N]
o
3

o
&
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Rycina 13. Reprezentatywna krzywa naprezenie-odksztatcenie dla hydrozelu
z 4% alginianu sodu i 2% metylocelulozy po sieciowaniu w roztworze CaCl,
(0,1 M); préba jednoosiowego rozciagania, n = 5
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Tabela 3. Wyniki pomiarowe dla struktur hydrozelowych dla wszystkich prob

N | sia | DluesConed || Dlugokre e |, S50
pasiey ) (mm) (mm) (i) (min)
1 0,166 38,260 54,073 15,813 1,085
2 0,348 51,130 79,513 28,383 5,283
3 0,242 54,080 76,513 22,878 4,579
4 0,272 47,460 60,608 13,148 2,591
5 0,272 51,080 74,440 23,360 4,648
X 0,260 48,402 69,118 20,716 3,637

przebieg dla wszystkich analizowanych prébek, bez obserwowanej przed-
wczesnej utraty integralnoSci materiatu. Szczegd6towe wartosci parame-
trow mechanicznych przedstawiono w tabeli 3. Dodatkowo wytworzono
hydrozelowa strukture modelowa w ksztatcie ucha, ktéra po procesie dru-
kowania zachowata stabilno$¢ geometryczng oraz jednorodnos¢ struk-
turalna.

DYSKUSJA

Dynamiczny w ostatnich latach rozwoj technologii przyrostowych zna-
czaco wptynat na mozliwosci zastosowania ich w medycynie spersona-
lizowanej, zwlaszcza w onkologii. Wyniki badan wtasnych pozwolity
potwierdzi¢, ze spersonalizowane modele anatomiczne wytwarzane na
podstawie danych tomografii komputerowej stanowia realne narzedzie
wspierajace wizualizacje zmian patologicznych oraz planowanie procedur
medycznych.

Poréwnanie technologii FDM, DLP i MJP

Analiza technologii FDM dowiodta jej wysokiej dostepnosci, niskiego
kosztu materiatowego oraz duzej elastycznosci w doborze tworzyw termo-
plastycznych. Modele wykonane z PLA okazaty si¢ korzystnym kompro-
misem miedzy jakoscia odwzorowania, stabilno$cia geometryczng oraz
ekonomig procesu wytworczego. Wyniki te koreluja z badaniami Kaul
i wsp. (2024) przeprowadzonymi na anatomicznych modelach kregow.
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Autorzy stwierdzili, ze PLA charakteryzuje si¢ niskim skurczem przetwor-
czym (niewielka zmiang wymiaréw elementu wynikajacg ze stygniecia
materiatu podczas druku) na poziomie 0,3-0,5%, co pozwala na uzyska-
nie wysokiej doktadnosci wymiarowej przy btedzie procentowym nieprze-
kraczajacym 0,5%.

W przeciwienstwie do PLA, ABS wykazywat podatnos¢ na deformacje
wynikajgce ze skurczu termicznego, co potwierdza znane w literaturze
przedmiotu ograniczenia tej grupy polimeréw w warunkach niekontro-
lowanego chtodzenia. Jak wskazujg Choi i wsp. (2016), btedy ksztattu
w technologii FDM przy uzyciu ABS sg $cisle skorelowane z gradientem
temperatury miedzy dyszg a stotlem roboczym. Badacze wskazuja, ze utrzy-
manie temperatury podtoza ponizej temperatury przejscia szklistego ABS
(T, = 104°C) prowadzi do znacznych odchylefi wymiarowych, a optymalng
stabilno$¢ geometryczna uzyskuje si¢ dopiero przy temperaturze stotu
wynoszacej 110°C. Wyniki badan wtasnych okazaty si¢ spojne z przed-
stawionymi doniesieniami, potwierdzajac zalozenie, ze bez rygorystycznej
kontroli termicznej sSrodowiska druku ABS przejawia tendencje do pod-
wijania krawedzi i rozwarstwiania (delaminacji), co utrudnia wytworzenie
precyzyjnych modeli anatomicznych.

Modele wykonane z TPU umozliwity uzyskanie sprezystych struktur,
jednak ich zwiekszona porowatos¢ oraz mniejsza precyzja w zakresie de-
tali ograniczajg ich zastosowania w przypadkach wymagajacych wysokiej
rozdzielczo$ci geometrycznej oraz zachowania $cistych tolerancji wymia-
rowych. Jak wskazuja Lou i wsp. (2025), elastomery termoplastyczne od-
znaczaja sie specyficzng charakterystyka reologiczna, ktéra sprzyja po-
wstawaniu mikroporowatos$ci w razie ustawienia nieoptymalnych para-
metrow ekstruzji, co bezposrednio rzutuje na spojnos¢ warstw. Zjawisko to,
w polaczeniu z tendencja materiatow elastycznych do tzw. nitkowania,
obniza ostro$¢ krawedzi modeli anatomicznych.

Z kolei PCL, mimo poprawnego odwzorowania geometrii, wykazywat
cechy kruchego zachowania mechanicznego w poréwnaniu z klasycznymi
materialami termoplastycznymi. Popescu i wsp. (2023) oraz Juniasih i wsp.
(2025), analizujac wtasciwos$ci mechaniczne kompozytéw na bazie PCL,
takze zwrdcili uwage na kluczowg role stopnia krystalicznosci tego po-
limeru. Ze wzgledu na niskg temperature topnienia (=~ 60°C) proces chto-
dzenia PCL w technologii FDM zachodzi relatywnie wolno, co sprzyja
formowaniu sie duzych struktur krystalicznych (sferolitow). Jak udoku-
mentowano w literaturze (Juniasih i wsp. 2025; Popescu i wsp. 2023), wy-
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soki stopien krystaliczno$ci moze prowadzi¢ do wzrostu sztywnosci przy
jednoczesnym obnizeniu ciagliwosci materiatu, co ttumaczy zaobserwo-
wang w badaniach wtasnych podatnos¢ modeli na pekanie pod wptywem
obciazen dynamicznych.

Technologie fotopolimerowe (DLP, MJP) zapewnity najwyzszg jakos¢
powierzchni modeli oraz doktadnos$¢ odwzorowania detali anatomicznych.
Shen i wsp. (2021) odnotowali, ze technologie oparte na polimeryzacji zy-
wic pozwalaja uzyskac najwyzsza, w porbwnaniu z metodami ekstruzyj-
nych (FDM), wiernos$¢ geometryczng. Wedtug autoréw btad odwzoro-
wania w modelach fotopolimerowych jest minimalny, co ma krytyczne
znaczenie przy modelowaniu struktur o ztozonej topologii, takich jak
naczynia krwionosne czy guzy nowotworowe. Szczeg6lnie wazna okazata
sie tez mozliwos$¢ uzyskania modeli transparentnych, umozliwiajacych ob-
serwacje struktur wewnetrznych i zmian nowotworowych, co znaczgco
zwieksza potencjat dydaktyczny i kliniczny tego typu modeli. Shen i wsp.
(2021) podkreslaja, ze transparentno$¢ modeli 3D w potaczeniu z kodowa-
niem barwnym patologii stanowi cenne narzedzie w nawigacji chirurgicznej
pozwalajace na lepszg przestrzenng ocene margineséow resekcji. Ograni-
czeniem technologii DLP byt jednak niewielki obszar roboczy, uniemoz-
liwiajagcy wykonanie modeli w skali rzeczywistej, bez segmentacji geo-
metrycznej.

Technologia MJP pozwolita na wytworzenie wigkszych struktur przy
zachowaniu bardzo wysokiej jakosci powierzchni, jednak jej zastosowanie
wigzato si¢ z istotnym wzrostem kosztow materiatowych oraz ztozonosci
post-processingu. Jak wskazujg Shaukat i wsp. (2022), proces usuwania
materiatu podporowego w technologii MJP (czesto wymagajacy kapieli
termicznych lub ultradzwiekowych) jest czynnikiem krytycznym, ktéry
wydtuza czas przygotowania modelu i moze wptywac na ostateczna sta-
bilnos¢ wymiarowg cienkosciennych struktur anatomicznych. Dodatkowo
obserwowano degradacje optyczng materiatu w czasie (z6tkniecie), co
moze stanowi¢ ograniczenie w kontekscie dtugoterminowego uzytkowa-
nia modeli. Zjawisko to zostato opisane przez Pérez i wsp. (2025), ktorzy
analizujac starzenie sie fotopolimeréw medycznych, wykazali, ze ekspo-
zycja na promieniowanie UV oraz procesy utleniania resztkowego foto-
inicjatora prowadza do zmiany barwy i utraty petnej transparentnosci.
Autorzy sugeruja, ze zywice te tracg swoje wtasciwosci optyczne, co z cza-
sem pogarsza widoczno$¢ detali anatomicznych znajdujacych sie we-
wnatrz modelu.
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Aspekt ekonomiczny i translacyjny

W kontekscie wdrozen klinicznych kluczowg kwestig jest relacja koszt—
efekt. Metoda hybrydowa, taczaca technologie FDM z odlewnictwem sili-
konowym, pozwala zredukowa¢ koszty i jednoczesnie zachowa¢ wysoka
jakos¢ wizualng modelu. Transparentna matryca silikonowa umozliwita
wyeksponowanie struktur naczyniowych i zmian patologicznych przy
znaczaco mniejszym zuzyciu materiatu fotopolimerowego. Zdaniem Chun-
ga i wsp. (2018) wykorzystanie form drukowanych w technologii FDM do
odlewow silikonowych pozwala na tworzenie wiernych modeli tetniakow
i naczyn przy utamku kosztow metod czysto fotopolimerowych. Jak za-
uwazaja Bisighini i wsp. (2023), techniki hybrydowe taczgce druk przyro-
stowy z odlewnictwem elastomeréw umozliwiajg uzyskanie unikalnych
wiasciwosci haptycznych, ktore sa trudne do osiagniecia, kiedy do wytwo-
rzenia modelu uzywa sie sztywnych zywic. Autorzy podkreslaja, ze dzigki
transparentnosci silikonu i mozliwosci obnizenia naktadéw finansowych
metoda ta jest wysoce efektywna w masowej produkcji modeli treningo-
wych dla chirurgéw, co potwierdzono réwniez w niniejszych badaniach.

Metoda hybrydowa moze by¢ realng alternatywa dla wysokokoszto-
wych technologii przemystowych, zwtaszcza w osrodkach klinicznych dys-
ponujacych ograniczonym budzetem.

Charakterystyka mechaniczna hydrozeli

Waznym etapem podjetych badan byta analiza wtasciwosci mecha-
nicznych hydrozelu alginianu sodu i metylocelulozy. Wyznaczony na
poziomie 31,38 MPa modut Younga wskazuje na wysoka sztywnos¢ mate-
riatu w zakresie odksztatcen liniowo-sprezystych. Podobne wartosci uzy-
skali Kurowiak i wsp. (2022), ktérzy wykazali, ze wprowadzenie metylo-
celulozy do matrycy alginianowej znaczgco poprawia stabilnos¢ struktu-
ralng i parametry wytrzymatosciowe kompozytu. Uzyskana wartoS¢, przy
zachowaniu powtarzalnosci pomiarowej, potwierdza mozliwos¢ kon-
trolowanego ksztattowania wtasciwosci mechanicznych poprzez zasto-
sowanie odpowiednich parametréw sieciowania oraz sktadu mieszaniny
polimerowe;j.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze whasciwosci hydrozeli sa silnie uzaleznione
od warunkoéw Srodowiskowych (wilgotnosci, czasu inkubacji, stopnia
uwodnienia). Jak wskazuja Malektaj i wsp. (2023) oraz Li i wsp. (2024),
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procesy pecznienia oraz kinetyka uwalniania wody z sieci polimerowej
moga wywotac istotne zmiany w odpowiedzi mechanicznej materiatu
w czasie. Wptyw tych czynnikéw na reprodukowalnosé¢ wynikéow podkre-
Slali rowniez Kaklamani i wsp. (2014), wskazujac, ze precyzyjne okresle-
nie modutu Younga hydrozeli wymaga rygorystycznej kontroli stopnia ich
uwodnienia. W zwigzku z tym dalsze badania powinny obejmowac ana-
lize reologii dynamicznej oraz dtugoterminowej stabilnosci mechanicznej
struktur hydrozelowych, co pozwoli na petniejszg charakterystyke ich
zachowania w warunkach fizjologicznych.

Znaczenie kliniczne modeli

Uzyskane modele zostaty poddane pilotazowej ocenie eksperckiej leka-
rza specjalisty onkologii klinicznej. Wskazano wysoka warto$¢ dydaktyczna
modeli transparentnych oraz wykonanych z PLA i fotopolimeréw, zwtasz-
cza w kontekscie wizualizacji relacji guza do struktur otaczajacych.

Podkreslono rowniez potencjal modeli w chirurgii onkologicznej, ra-
dioterapii oraz komunikacji lekarz—pacjent. Wyniki wskazujg na trans-
lacyjny charakter opracowanej metodologii i potwierdzajg jej zasadnos¢
w konteks$cie medycyny spersonalizowanej.

WNIOSKI

Przeprowadzone badania potwierdzaja, ze technologie przyrostowe
umozliwiajg skuteczne wytwarzanie spersonalizowanych modeli onkolo-
gicznych na podstawie danych tomografii komputerowej, z zachowaniem
wysokiej zgodnosci geometrycznej zmian patologicznych wzgledem struk-
tur anatomicznych. Optymalnym rozwigzaniem pod wzgledem relacji
koszt-jakos$¢ okazata sie technologia FDM z wykorzystaniem materiatu
PLA, natomiast najwyzsza precyzje odwzorowania detali zapewnity tech-
nologie fotopolimerowe (DLP, MJP) — niestety kosztem zwiekszonej ztozo-
nosci procesu i naktadoéw potrzebnych do jego przeprowadzenia. Zasto-
sowanie metody hybrydowej t3czacej technologie FDM z odlewnictwem
silikonowym stanowi efektywng alternatywe umozliwiajgcg uzyskanie
modeli transparentnych przy ograniczeniu zuzycia materiatu. Analiza
mechaniczna hydrozelu alginianu sodu i metylocelulozy wykazata moz-
liwos¢ kontrolowanego ksztattowania wiasciwosci sprezystych struktur
biomimetycznych, co potwierdza potencjat wykorzystania biodruku w mo-
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delowaniu tkanek miekkich. Otrzymane modele wykazujg istotny poten-
cjat aplikacyjny w edukacji medycznej oraz planowaniu procedur onko-
logicznych, jednak dalsze badania powinny obejmowac iloSciowa walidacje
doktadnosci geometrycznej oraz rozszerzong oceng kliniczng w wiekszej
grupie specjalistow.
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ABSTRACT
3D bioprinted organ models in personalised oncology

Introduction. The study was designed to assess the usefulness of selected ad-
ditive manufacturing technologies in producing personalised oncological models
based on data derived from computed tomography (CT). Material. The research
material consisted of imaging datasets in DICOM format, which underwent
segmentation, three-dimensional reconstruction and subsequent conversion to
STL format using specialised medical software. Methods. The physical models
were produced using four technologies: Fused Deposition Modelling (FDM),
Multi Jet Printing (MJP), Digital Light Processing (DLP) and extrusion-based
bioprinting. A comparative analysis was conducted in terms of geometric accu-
racy, surface quality, reproduction of vascular structures, as well as production
cost and time. Results. DLP technology exhibited the highest precision in the
representation of pathological lesions and vascular details. Multi Jet Printing
(MJP) technology delivered comparable quality, albeit at the highest unit cost.
Despite lower accuracy, FDM technology offered the most favourable cost-to-util-
ity ratio and the highest operational availability. Conclusions. The integration
of CT data with additive manufacturing technologies represents a valuable
approach in personalised oncology. 3D models effectively facilitate the analysis
of spatial relationships between the tumour and adjacent organ structures,
which is crucial for education and preoperative planning.

Keywords: 3D printing, personalised medicine, oncological models, additive
manufacturing technologies, 3D reconstruction
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ROLA MEDIOW SPOLECZNOSCIOWYCH W MOTYWOWANIU
DO PODEJMOWANIA AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
MEODZIEZY I MEODYCH DOROSEYCH Z POKOLENIA Z

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena aktywnosci fizycznej mtodziezy i mto-
dych dorostych z pokolenia Z oraz okreslenie roli mediéw spotecznosciowych
w motywowaniu tej grupy do podejmowania aktywnosci fizycznej. Materiat.
Badaniami objeto 110 os6b (91 kobiet i 19 mezczyzn) w wieku 15-29 lat. Me-
tody. Wykorzystano autorska ankiete oraz skrocong polska wersje Miedzynaro-
dowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ) zawierajacego 7 pytan
dotyczacych wszystkich rodzajow aktywnosci fizycznej zwiazanej z zyciem
codziennym, praca i wypoczynkiem. Wyniki. Sredni poziom aktywnosci fi-
zycznej badanych, obliczony na podstawie wynikéw kwestionariusza IPAQ,
wynosit 2239,5 + 276,4 MET-min/tydz. Wsr6d kobiet (46,2%) oraz mezczyzn
(47,3%) przewazata aktywno$¢ fizyczna na wysokim poziomie. Ponadto 81,3%
kobiet i 57,9% mezczyzn zadeklarowato, ze podejmuje aktywnos¢ fizyczna pod
wptywem treSci zamieszczanych w mediach spotecznosciowych. Wnioski.
W badanej populacji dominowat wysoki poziom aktywnosci fizycznej. Tresci
publikowane w mediach spoteczno$ciowych moga stanowi¢ czynnik moty-
wujacy do podejmowania aktywnosci ruchowej wsréd czesci przedstawicieli
pokolenia Z. Dotyczy to zwlaszcza takich platform, jak Instagram i TikTok.
Aby dotrze¢ do pokolenia Z, kampanie promujace aktywnos¢ fizyczna powinny
by¢ tworzone w sposéb zrozumiaty i prosty.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna, IPAQ, pokolenie Z, motywacja,
media spotecznosciowe

WPROWADZENIE

Aktywnos¢ fizyczna jest podstawowg formg ruchu cztowieka. Stanowi
jeden z kluczowych determinantéw zdrowia i jakosci zycia. Praca mie$ni
szkieletowych, powodujaca wydatek energetyczny wiekszy niz zapotrze-
bowanie na podstawowa przemian¢ materii, jest niezbedna do prawidto-
wego rozwoju organizmu (Gieroba, 2019). Ruch nalezy do najwazniejszych
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potrzeb cztowieka na kazdym etapie jego rozwoju (Siminska i Nowacka,
2022). Podejmowanie aktywnosci fizycznej w zyciu codziennym warun-
kuje zachowanie zarowno zdrowia fizycznego, jak i dobrostanu psychicz-
nego (Hovland i wsp., 2023). Ma to szczeg6lne znaczenie w perspektywie
dtugofalowej — aktywni ruchowo i sprawni fizycznie seniorzy czesciej za-
chowuja samodzielnos¢, niezalezno$¢ oraz dobre samopoczucie, co sprzyja
zjawisku pozytywnego starzenia si¢ (Kostka i Kostka, 2017).

Istotnym aspektem regularnie wykonywanych ¢wiczen fizycznych jest
prewencja choréb sercowo-naczyniowych oraz wielu choréb przewlektych,
takich jak cukrzyca typu 2, otytos¢, osteoporoza czy nowotwory, m.in.
piersi i jelita grubego (Biernat i Drygas, 2021). Wysitek fizyczny sprzyja
poprawie jakosci snu, redukcji negatywnych skutkéw stresu oraz zmniej-
szeniu nasilenia stanéw depresyjnych i lekowych (Morga i wsp., 2015;
Saran i wsp., 2021). Wyniki szeroko zakrojonych badan epidemiologicz-
nych potwierdzaja, ze regularna aktywnos¢ ruchowa istotnie zmniejsza
ryzyko zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych (o 30-50%) oraz redu-
kuje ogo6lna Smiertelno$¢ o mniej wiecej 30% (Gieroba, 2019).

W ostatnich latach u mtodych ludzi obserwuje si¢ niepokojaca tenden-
cje do ograniczania aktywnosci fizycznej na rzecz siedzacego trybu zycia,
co stanowi istotne wyzwanie dla zdrowia publicznego (Sluijs i wsp., 2021).
Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 2020) dzieci
i mtodziez w wieku 5-17 lat powinny codziennie podejmowac co naj-
mniej 60 min umiarkowanej lub intensywnej aktywnosci fizycznej oraz
minimalizowaé czas spedzany w pozycji siedzacej, zwtaszcza przed ekra-
nem, w celach rekreacyjnych. Dorosli w wieku 18-64 lat powinni wyko-
nywac¢ co najmniej 150-300 min umiarkowanej aktywnosci fizycznej
tygodniowo lub 75-150 min intensywnej aktywnosci fizycznej, badz t3-
czy¢ obie te formy w odpowiednich proporcjach. W celu uzyskania dodat-
kowych korzysci zdrowotnych zaleca sie zwiekszenie umiarkowanego
wysitku fizycznego powyzej 300 min lub intensywnego wysitku powyzej
150 min tygodniowo. Rekomenduje sie rOwniez ograniczanie czasu spe-
dzanego w pozycji siedzacej poprzez podejmowanie aktywnosci ruchowej
o dowolnej intensywnosci (WHO, 2020).

Mtodziez i mtodzi dorosli z pokolenia Z to osoby urodzone w latach
1997-2012, potocznie okreslane jako zoomers. Jest to pierwsza generacja
dorastajagca w petni w Srodowisku cyfrowym, dla ktorej technologie infor-
macyjno-komunikacyjne, Internet oraz media spotecznosciowe stanowig
naturalny element codziennego funkcjonowania (Wojtoszek, 2023). Poko-
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lenie Z, czesto nazywane digital natives (Prensky, 2001), charakteryzuje si¢
stata obecnoscig online, intensywnym korzystaniem z treSci multimedial-
nych oraz szybkim przyswajaniem informacji wizualnych.

Media spotecznosciowe to cyfrowe platformy umozliwiajace tworzenie
i udostepnianie tresci oraz komunikowanie si¢ z innymi uzytkownikami
na catym Swiecie (Chakrabarti, 2024). Do najcze¢sciej wykorzystywanych
nalezg m.in. Facebook, Instagram, YouTube, TikTok oraz platforma X,
a takze komunikatory, takie jak Messenger czy WhatsApp. Dla przedsta-
wicieli pokolenia Z media spotecznosciowe odgrywaja kluczowa role
w ksztattowaniu relacji spotecznych i opinii oraz tworzeniu wtasnego wi-
zerunku. Stanowig takze wazne Zrédto informacji i inspiraciji.

Korzystanie z Internetu pozostaje integralnym elementem codziennej
rutyny mtodziezy i mtodych dorostych, wptywajac na spos6b komuniko-
wania si¢, budowania tozsamo$ci oraz wzmacniania poczucia wiasnej
wartosci (Yadav i Rai, 2017). Media spotecznosciowe, dzieki szerokiemu
zasiegowi i szybkosci przekazu, maja ogromny potencjat w zakresie pro-
mocji zachowan prozdrowotnych, co zostato uwzglednione w Globalnym
Planie Dziatania WHO na rzecz Aktywnosci Fizycznej (WHO, 2018). Plu-
cik-Mrozek i wsp. (2020) wskazuja jednoczes$nie, ze nadmiar czasu spedza-
nego przed ekranem moze wsréd mtodych ludzi negatywnie wptywac na
kondycje fizyczng oraz ograniczac realizacje zalecenn dotyczacych aktyw-
nosci fizycznej.

CEL BADAN

Celem badan byta ocena aktywnosci fizycznej miodziezy i mtodych
dorostych z pokolenia Z oraz okreSlenie roli mediow spotecznosciowych
w motywowaniu tej grupy do podejmowania aktywnosci fizycznej.

Postawiono nastepujace pytania badawcze:

1. Czy poziom aktywnosci fizycznej mtodziezy i mtodych dorostych
z pokolenia Z mozna uznac za wystarczajacy?

2. Czy wykorzystywane przez mtodziez i mtodych dorostych z poko-
lenia Z media spotecznoSciowe pelnig funkcje motywujaca do po-
dejmowania aktywnosci fizyczne;j?

3. Ktére media spoteczno$ciowe sa najczesciej wykorzystywane przez
mtodziez i mtodych dorostych z pokolenia Z?
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MATERIAL I METODY

Osoby badane

W badaniach wzigto udziat 110 oséb (91 kobiet i 19 mezczyZzni) w wieku
15-29 lat, przedstawicieli pokolenia Z. Struktura proby ze wzgledu na rok
urodzenia byta nastepujaca: 17,3% stanowity osoby urodzone w latach
1997-2000, 43,6% w latach 2001-2004, 35,5% w latach 2005-2008
i 3,6% w latach 2009-2012. Dobér uczestnikow miat charakter celowy,
zgodny z ustalonym kryterium wieku. Analiza miejsca zamieszkania wy-
kazata, ze 20,9% badanych mieszkato na wsi, 8,2% w miastach liczacych
mniej niz 20 000 mieszkancoéw, 18,2% w miastach srednich (20 000 -
100 000 mieszkancéw), a 52,7% w miastach powyzej 100 000 mieszkan-
coOw (tab. 1). Najwiecej respondentéw pochodzito z wojewddztwa dolno-
Slaskiego (35,5%), nastepnie z wojewddztwa mazowieckiego (17,3%), a takze
z wojewodztw matopolskiego i $laskiego (po 10%).

Tabela 1. Charakterystyka demograficzna badanych

Kobiety [Mezczyzni| Ogodtem
Czynnik (n=91) n=19) | (n=110)

n % n % n %

Miejsce zamieszkania

wies§ 19 120,9| 4 |21,0| 23 | 20,9

miasto ponizej 20 000 mieszkancow 81 88| 1] 53| 9| 8,2

miasto 20 000 — 100 000 mieszkancow | 19 [20,9| 1 | 5,3| 20 | 18,2

miasto powyzej 100 000 mieszkancow | 45 |49,4| 13 | 68,4 | 58 | 52,7

Status zamieszkania

z rodzicami 42 146,2| 7 |36,8| 49 | 44,5

ze wspo6tlokatorami/partnerem 29 (31,8 9 |47,4| 38 | 34,5

w akademiku 51 55| 0 0| 51| 4,5

sama/sam 15 | 16,5 3 15,8 18 | 16,5
Status zawodowy

uczen/student 32 1352 6 [31,5| 38 | 34,5

student pracujacy 53 158,21 12 [ 63,2| 65 | 59,1

pracuje 6 6,6 1 5,3 7 6,4
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Metody

W celu przeprowadzenia badania stworzono kwestionariusz ankiety
przy uzyciu platformy Google Forms. Do badania wykorzystano autorska
ankiete przygotowang w Formularzu Google oraz skrocong wersje Miedzy-
narodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej IPAQ — wersja polska
(Biernat i wsp., 2007). Ankieta, udostepniona poprzez link w grupach
dyskusyjnych oraz rozpowszechniona za pomocg komunikatoréow (Mes-
senger, WhatsApp) i portali spotecznoSciowych, sktadata si¢ z metryczki
i czterech sekcji, obejmujac 22 pytania — 8 otwartych i 14 zamknietych —
dotyczace preferencji w zakresie aktywnosci fizycznej, czasu wolnego, ko-
rzystania z medidéw spotecznosciowych oraz motywacji do podejmowania
wysitku fizycznego. Dane zebrano w styczniu 2025 r.

Skrocona wersja IPAQ pozwolita oceni¢ poziom aktywnosci fizycznej
w roznych sferach zycia, a wyniki klasyfikowano wedtug nastepujacych
kryteriow: niedostateczna aktywnos¢ fizyczna — osoby, ktére nie wyka-
zywaly zadnej aktywnosci fizycznej badz nie spetniaty warunkéw dla
poziomu wystarczajacego i wysokiego; wystarczajaca aktywnos¢ fizycz-
na — osoby spetniajgce przynajmniej jeden warunek: (1) 3 lub wiecej dni
intensywnych wysitkoéw fizycznych nie mniej niz 20 min dziennie, (2) 5 lub
wiecej dni umiarkowanych wysitkoéw lub chodzenia nie mniej niz 30 min
dziennie, (3) 5 lub wiecej dni ktorejkolwiek kombinacji aktywnosci fizycz-
nej (chodzenia, umiarkowanych lub intensywnych wysitkéw) przekracza-
jacej 600 MET-min/tydz.; wysoka aktywnos¢ fizyczna — osoby spelniajace
przynajmniej jeden warunek: (1) 3 lub wiecej dni intensywnych wysit-
kow fizycznych, tacznie co najmniej 1500 MET-min/tydz., (2) 7 lub wiecej
dni ktorejkolwiek kombinacji wysitkow (chodzenia, umiarkowanych lub
intensywnych wysitkow) przekraczajacej 3000 MET-min/tydz.(Biernat
i wsp., 2007).

Analiza statystyczna

Do opracowania wynikéw postuzono si¢ arkuszem kalkulacyjnym Mi-
crosoft Excel. Zastosowano metody statystyki opisowej, w tym obliczono
Srednig arytmetyczng (), wariancje oraz odchylenie standardowe (SD) dla
wybranych zmiennych. Przeprowadzono rowniez analize czestoSci oraz
procentowy rozktad odpowiedzi. ZaleznosSci pomiedzy czestoSciami odpo-
wiedzi w odniesieniu do zmiennych jako$ciowych analizowano za pomoca



350 ZUZANNA DZIECIATKOWSKA I WSP.

testu niezaleznosci chi-kwadrat. Poziom istotnosci statystycznej przyjeto
na poziomie p < 0,05.

WYNIKI

Sredni poziom aktywnosci fizycznej badanych, obliczony na podstawie
wynikéw kwestionariusza IPAQ, wynosit 2239,5 + 276,4 MET-min/tydz.
Kobiety osiggnety Sredni wynik 2126,5 + 286,9 MET-min/tydz., a mez-
czyzni 2780,9 = 809,3 MET-min/tydz.

U 46,2% kobiet oraz u 47,3% mezczyzn przewazata aktywnos¢ fizycz-
na na wysokim poziomie (ryc. 1). W analizie wynikéw kwestionariusza
IPAQ nie wykazano w tym aspekcie istotnych statystycznie roznic w za-
leznosci od pfici (p = 0,32).

Zaréwno kobiety (39,6%), jak i mezczyZzni (36,8%) uznali aktywne
spedzanie czasu wolnego za wazne. Odpowiedz ,,bardzo wazne” czesciej
wskazywali mezczyzni (31,6%, kobiety 9,9%). W przypadku odpowiedzi
,umiarkowanie” odnotowano zblizone wartosci: 32,9% kobiet i 31,6%
mezczyzn (ryc. 2).

Najczesciej podawanym — zardwno przez kobiety (66 wskazan), jak
i mezczyzn (14 wskazan) — czynnikiem motywujacym byta poprawa kon-
dycji fizycznej (ryc. 3). Kolejnymi pod wzgledem czg¢stosci wyboru moty-
wacjami w grupie kobiet okazaty sie — ,,wyglad” (51 wskazan) i ,,redukcja
stresu/relaks” (48 wskazan). Wsr6d mezczyzn odpowiedzi ,,wyglad”
i ,redukcja stresu/relaks” uzyskaty mniejsza liczbe wskazan (po 12). Roz-

50,0 473
46,2 mkobiety (%) @mezczyzni (%)
45,0
40,0
35,0 31,6
30,0 28,6
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Rycina 1. Poziom aktywnosci fizycznej badanych
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Rycina 2. Postrzeganie aktywnego spedzania czasu wolnego
w zaleznosci od ptci badanych
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Rycina 3. Motywacje podejmowania aktywnosci fizycznej przez badanych
(pytanie wielokrotnego wyboru)

woj umiejetnosci lub hobby czesciej wybieraty kobiety (33 odpowiedzi)
niz mezczyzni (10 odpowiedzi).

W zakresie barier utrudniajacych podejmowanie aktywnosci fizycznej
kobiety za gléwne uznaty w réwnym stopniu brak czasu oraz niska moty-
wacje (po 53 wskazania). Niekorzystne warunki pogodowe czesciej byty
postrzegane jako przeszkoda przez kobiety (29 odpowiedzi) niz przez mez-
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brak czasu
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Rycina 4. Bariery zwigzane z podejmowaniem aktywnosci fizycznej
przez badanych (pytanie wielokrotnego wyboru)

czyzn (2 odpowiedzi). Podobnie ograniczenia finansowe — czesciej wskazy-
waly je kobiety (29 odpowiedzi) niz mezczyzni (7 odpowiedzi) (ryc. 4).

Najczesciej wskazywang przez kobiety forma aktywnosci fizycznej byt
fitness (m.in. joga, pilates, stretching) — 64 odpowiedzi (u me¢zczyzn odno-
towano jedynie 3 wskazania w tym zakresie) (ryc. 5). W dalszej kolejnosci
znalazty si¢ — sporty taneczne (31 odpowiedzi), sporty sitowe (21 odpowie-
dzi) oraz sporty lekkoatletyczne (20 odpowiedzi). W grupie mezczyzn naj-
wiecej wskazan uzyskaty sporty sitowe oraz lekkoatletyczne (po 7 wskazan).

Kobiety czesciej wykazywaty zainteresowanie sportami zimowymi
(19 wskazan) niz mezczyzni (3 wskazania). Podobng tendencje odnoto-
wano w przypadku sportéw z uzyciem pitki — t¢ forme wybrato 14 kobiet
i 8 mezczyzn (ryc. 5).

W badaniach zastosowano klasyfikacje czasu spedzanego w pozycji
siedzacej (< 360 min/dzien, > 360 min/dzien) zgodnie z rekomendowanym
podziatem doby (24 godz.) na optymalne zakresy aktywnosci (Braken-
ridge i wsp., 2024). Wartosci ponizej 360 min/dzien uznawano za spetnia-
jace zalecane normy, natomiast przekroczenie tego czasu (> 360 min/dzien)
interpretowano jako niespetnianie rekomendacji. Zaréwno wigkszo$¢ ko-
biet (50,5%), jak i mezczyzn (52,2%) mieScita sie w zalecanym limicie
czasu spedzanego w pozycji siedzacej (ryc. 6).

Kobiety deklarowaty mniej czasu spedzanego w pozycji siedzacej (379,4
+ 27,2 min/dzien) niz mezczyzni (408,4 + 79,3 min/dzien).
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Rycina 5. Preferowane przez badanych formy aktywnego spedzania czasu
wolnego (pytanie wielokrotnego wyboru)
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Czas przeznaczany na media spotecznoSciowe podzielono zgodnie
z klasytikacja przyjeta przez Breland i wsp. (2013). Czas ponizej 300 min/
dzienh uznawano za spetniajacy zalecane normy, a przekroczenie tego progu
(> 300 min/dzien) traktowano jako niespetnianie rekomendacji. Zdecydo-
wana wiekszos¢ kobiet (93,4%) oraz wiekszo$¢ mezczyzn (84,2%) spet-
niata przyjete normy, po§wiecajac mniej niz 300 min dziennie na media
spotecznosciowe. Odsetek osob niespetniajgcych zalecen, tj. korzystajacych
z mediow spotecznosciowych przez ponad 300 min dziennie, okazat si¢
wyzszy wsroéd mezczyzn (15,8%) niz wsrod kobiet (6,6%) (ryc. 7). Nie od-
notowano istotnej statystycznie réznicy w zakresie czasu spedzanego
w mediach spotecznosciowych miedzy badanymi (p = 0,2).

Dominujaca platforma spotecznoSciowg byt Instagram wskazywany
zarobwno przez kobiety (78 odpowiedzi), jak i mezczyzn (15). Kolejne miej-
sce zajmowat TikTok, wybierany przez 62 kobiety i 12 mezczyzn. Na trze-
ciej pozycji znalazt sie Facebook, ktorego czesciej wskazywaty kobiety
(40; mezczyzni S) (ryc. 8).

Kobiety czesciej niz mezczyzni deklarowaty podejmowanie aktywnosci
tizycznej pod wptywem tresci publikowanych w mediach spotecznoscio-
wych (81,3% wobec 57,9%) (ryc. 9).
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|
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Rycina 8. Najczesciej uzywane przez badanych media spotecznosciowe
(pytanie wielokrotnego wyboru)
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Podjete badania miaty na celu ocen¢ aktywnosci fizycznej miodziezy
i mtodych dorostych z pokolenia Z oraz okreslenie roli mediéw spotecz-
nosciowych w motywowaniu tej grupy do podejmowania aktywnosci
fizycznej.

Aktywnos¢ fizyczna stanowi jeden z kluczowych determinantéw zdro-
wia oraz jako$ci i dtugosci zycia cztowieka. Regularny wysitek fizyczny
odgrywa istotng role w profilaktyce chorob uktadu sercowo-naczyniowe-
go, a takze przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka przedwczesnej Smierci
i obnizenia wskaznika umieralnosci ogolnej (Lavie i wsp., 2019). Aktyw-
nos¢ fizyczna jest obecnie traktowana jako metoda skutecznej profilaktyki
i leczenia wielu choréb. Coraz wigkszy nacisk ktada na nig lekarze r6znych
specjalnosci: diabetolodzy, kardiolodzy, ortopedzi, ginekolodzy czy diete-
tycy. Tylko optymalna dawka ¢wiczen fizycznych, dostosowana do wieku,
stanu zdrowia i mozliwosci ¢wiczgcych, moze przynie$¢ korzysci w pod-
trzymywaniu zdrowia (Drygas i wsp., 2021; Géreczna i Garczynski, 2017).

Poziom aktywnosci fizycznej badanych wynosit srednio 2239,5 +
276,4 MET-min/tydz., co wskazuje na wysoki poziom podejmowanego wy-
sitku fizycznego w analizowanej grupie. U kobiet sSredni wynik MET-min/
tydz. uzyskat wartos¢ 2126,5 + 286,9, u mezczyzn — 2780,9 + 809,3
MET-min/tydz., co sugeruje, ze znaczna czes$¢ respondentow osiggneta
poziom aktywnosci fizycznej rekomendowany przez World Health Orga-
nization (WHO, 2020). Sredni poziom aktywnosci fizycznej badanych
okazal si¢ 0 11,6% wyzszy niz wérod mtodziezy ocenianej przez Bergiera
i wsp. (2012), u ktoérej srednia warto$¢ dla ogétu wyniosta 1980 MET-min/
tydz. (1554 MET-min/tydz. u kobiet i 2611 MET-min/tydz. u me¢zczyzn).
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Zdecydowana wiekszos¢ poddanych analizie respondentéw (93,4% ko-
biet i 84,2% mezczyzn) przyznata si¢ do korzystania z mediow spotecz-
no$ciowych w wymiarze do 300 min dziennie. W niniejszych badaniach
przyjeto nastepujaca klasyfikacje czasu spedzanego w mediach spotecz-
no$ciowych: ponizej 5 godzin dziennie (< 300 min/dzien) — speinia zale-
cane normy, powyzej 5 godzin dziennie (> 300 min/dzien — nie spetnia
norm (Breland i wsp., 2013). Nie stwierdzono istotnych statystycznie
roznic miedzyptciowych w zakresie spetniania norm dotyczacych czasu
spedzanego w mediach spotecznosciowych (p = 0,2), jednak interpretacja
tego wyniku powinna by¢ ostrozna ze wzgledu na znaczng dysproporcje
w liczebnosci badanych kobiet i mezczyzn. Uzyskane wyniki moga wska-
zywad, ze media spoteczno$ciowe stanowig istotny element codziennego
funkcjonowania przedstawicieli pokolenia Z.

Przedstawione wyniki pozostaja w zgodzie z badaniami przeprowadzo-
nymi wsréd studentéw Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, repre-
zentujacych pokolenie Z, w ktérych wykazano, ze 98% ankietowanych
korzysta z mediéw spotecznosciowych codziennie, a 46% ich uzytkow-
nikoéw poswieca na to 180-240 min dziennie (Sobura, 2023).

Najczesciej uzywanymi przez respondentéw platformami byty Insta-
gram oraz TikTok, co potwierdza dominacje mediéw opartych na prze-
kazie wizualnym i krotkich formach wideo w badanej grupie wiekowe;j.
Preferencje kobiet i mezczyzn byty zbiezne — respondenci obu pici naj-
czesciej wskazywali Instagram jako najpopularniejszg platforme, a TikTok
zajmowat drugie miejsce. Przeprowadzone przez Pew Researcher Center
(2022) badania obejmujace amerykanskie nastolatki wykazaty zblizone
tendencje. Ankietowani wskazali TikTok i Instagram jako najchetniej
wybierane aplikacje, co koresponduje z wynikami globalnej analizy pre-
ferowanych mediéw spotecznych (Kemp, 2022). Rola TikToka zostata row-
niez podkreslona przez Oszust (2023), ktéra wskazata, ze platforma ta moze
stanowi¢ skuteczne narzedzie wykorzystywane przez marki w docieraniu
do konsumentéw z pokolenia Z.

Istotnym wynikiem badan wtasnych jest ustalenie, ze 81,3% kobiet
oraz 57,9% mezczyzn podjeto aktywnos¢ fizyczna pod wptywem tresci
publikowanych w mediach spotecznosciowych. Wskazuje to na wyrazny
potencjat motywacyjny tych mediéw, zwtaszcza wsrod kobiet. Kawiak-
-Jawor i wsp. (2019), analizujac zamieszczane w mediach spotecznoscio-
wych tresci dotyczace zdrowia i sportu, wykazaty, ze najwiekszy odsetek
postow stanowia metamorfozy (zdjecia sylwetek przed i po). Autorki pod-
kreslajg, iz publikowane materiaty charakteryzuje wysoki poziom auten-
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tycznosci przekazu. Wykazaty réwniez, ze budowanie wizerunku osoby
dbajacej o zdrowie jest w internecie fatwiejsze, a Swiadomos¢ spotecznej
kontroli dziata motywujaco do podejmowania aktywnosci prozdrowot-
nych. Réwniez Lopez-Carril i wsp. (2025) prowadzacy badania wsrod hisz-
panskich studentow odnotowali, zZe nieznacznie wiekszy odsetek kobiet
(64,4%) niz mezczyzn (62%) obserwuje profile zwigzane ze sportem i ak-
tywnoscig fizyczna, co moze sugerowac wieksze oddzialtywanie tego typu
treSci na kobiety.

Siedzacy tryb zycia w znaczacym stopniu zwieksza ryzyko chor6b ukta-
du krazenia, cukrzycy, nadci$nienia tetniczego oraz nowotworéow (Patter-
son, 2018). W badaniach wlasnych przyjeto, ze czas spedzany w pozycji
siedzacej na poziomie ponizej 360 min/dzien speinia zalecane normy,
przekroczenie tej wartosci (> 360 min/dzien) interpretowano jako niespet-
nianie rekomendacji. Przyjeta klasyfikacja byta zgodna z rekomendowa-
nym podziatem doby (24 godz.) na optymalne zakresy aktywnosci obej-
mujace Srednio 6 godz. siedzenia, 5 godz. i 10 min stania, 2 godz. i 10 min
lekkiej aktywnosci fizycznej, 2 godz. i 10 min umiarkowanego i/lub inten-
sywnego wysitku oraz 8 godz. i 20 min snu (Brakenridge i wsp., 2024).
Zarowno wigkszos¢ badanych kobiet (50,5%), jak i mezczyzn (52,2%)
miescita sie w zalecanym limicie czasu spedzanego w pozyciji siedzacej.
Kobiety deklarowaty nieco krétszy czas (379,4 + 27,2 min/dzien) niz mez-
czyzni (408,4 + 79,3 min/dzien), co moze wskazywac na wieksze przekro-
czenie zalecanych norm w grupie mezczyzn. Odmienne wyniki uzyskali
Johansson i wsp. (2020), ktorzy analizowali dtugos$¢ czasu, jaki kobiety
i mezczyzni poswiecaja w pracy na siedzenie, chodzenie i poruszanie si¢
oraz odpoczynek. Okazalo sie, ze 50% mezczyzn i 34% kobiet pozostawato
w pozycji siedzgcej przez ponad 75% czasu ich pracy (mezczyZzni — 530 min
+ 57 min/dzien, kobiety — 516 + 51 min/dzien). W czasie odpoczynku od-
setki te wynosity odpowiednio 13% i 4%.

Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze media spotecznoSciowe moga odgry-
wac wazng role w procesie ksztattowania postaw prozdrowotnych oraz
inicjowania zachowan zwigzanych z aktywnoscig fizyczng wsréd mto-
dziezy i mtodych dorostych z pokolenia Z. Jednoczesnie wysoki poziom
zachowan sedentarnych wskazuje na potrzebe dalszych dziatan edukacyj-
nych i profilaktycznych, wykorzystujacych takze potencjat platform cy-
frowych do promowania regularnej aktywnosci fizycznej. W badaniach
przeprowadzonych przez Sobure (2023) wsréd studentéw reprezentu;ja-
cych pokolenie Z 32% wskazato na uzywanie mediéw spotecznosciowych
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w celu poszukiwania tre$ci o charakterze edukacyjnym, co potwierdza
znaczenie tego typu narzedzi umozliwiajacych komunikowanie si¢ w In-
ternecie jako Zrodta informacji i wiedzy.

W kontekscie praktycznym zasadne wydaje si¢ projektowanie inter-
wencji zdrowotnych oraz kampanii promujgcych aktywnos¢ fizyczna
z wykorzystaniem najpopularniejszych platform — Instagram i TikTok —
z uwzglednieniem specyfiki przekazu wizualnego.

OGRANICZENIA

Relatywnie niewielka liczba uczestnikéw niniejszych badan (110 oséb)
utrudnia uogodlnienie wynikéw na catg populacje pokolenia Z. W ankiecie
uczestniczyto wiecej kobiet (91) niz mezczyzn (19), co uniemozliwia od-
niesienie w petni wynikéw do populacji meskiej. Ze wzgledu na znaczace
zroznicowanie w liczebnosci przedstawicieli obu ptci, analize wynikow
nalezy interpretowac z ostroznoscia, zwtaszcza w przypadku poréwnan
miedzyptciowych.

W badaniu wykorzystano autorski kwestionariusz dotyczacy korzysta-
nia z mediéw spotecznosciowych, ktory nie zostat poddany standaryzacji.

W kolejnych projektach badawczych zaleca sie zwigkszenie liczebnosci
proby, zapewnienie bardziej zrbwnowazonego udziatu obu pici oraz za-
stosowanie standaryzowanych narzedzi do oceny korzystania z medioéw
spotecznos$ciowych.

WNIOSKI

1. Poziom podejmowanej przez badane osoby aktywnosci fizycznej mozna
uznac za wystarczajacy. Ple¢ nie byta tu czynnikiem réznicujagcym, nie-
mniej jednak, interpretujac uzyskane wyniki, nalezy uwzgledni¢ zna-
czacg przewage kobiet nad mezczyznami pod wzgledem liczebnosci.

2. Tresci publikowane w mediach spotecznosciowych, zwtaszcza na takich
platformach, jak Instagram i TikTok, moga petni¢ funkcje motywu-
jaca do podejmowania aktywnosci fizycznej oraz ksztattujaca postawy
prozdrowotne wsrdéd miodziezy i mtodych dorostych z pokolenia Z.

3. Wykorzystujac media spotecznosciowe do tworzenia kampanii promu-
jacych aktywnos¢ fizyczng, nalezy uwzglednia¢ specyfike komunikaciji
wizualnej charakterystycznej dla pokolenia Z.
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ABSTRACT

Role of social media in motivating physical activity among adolescents
and young adults from Generation Z

Introduction. The study was designed to assess the level of physical activity
among adolescents and young adults from Generation Z and to determine the
role of social media in encouraging this group to undertake physical activity.
Material. A total of 110 individuals (91 female and 19 male), aged between 15
and 29 years, took part in the study. Methods. Data were collected using a self-de-
veloped questionnaire and the abridged Polish version of the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), which includes seven questions address-
ing all types of physical activity associated with everyday life, work and leisure
time. Results. The average level of physical activity, as determined using the IPAQ,
was 2239.5 £ 276.4 MET-min/week. High levels of physical activity were most
common among both women (46.2%) and men (47.3%). Furthermore, 81.3% of
women and 57.9% of men reported engaging in physical activity under the influ-
ence of content shared on social media. Conclusions. The study population was
characterised by a predominance of high physical activity levels. Content shared
on social media may act as a motivating factor for engaging in physical activity
among individuals from Generation Z, particularly on platforms such as Insta-
gram and TikTok. In order to effectively engage Generation Z, physical activity
promotion campaigns should be designed in a clear and straightforward manner.
Keywords: physical activity, IPAQ, Generation Z, social media, motivation
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HYBRYDOWA METODA DETEKCJI POBUDZEN EKTOPOWYCH
W ZAPISIE EKG JAKO NARZEDZIE WSPOMAGAJACE
PRZESIEWOWA IDENTYFIKACJE ARYTMII

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byto opracowanie hybrydowego algorytmu wy-
krywania pobudzen ektopowych i anomalii rytmu w sygnale EKG, z naciskiem
na potencjalne zastosowanie przesiewowe oraz odpornos$¢ na zmiennos$¢ miedzy
pacjentami i artefakty rejestracyjne. Materiat. Walidacje przeprowadzono na
publicznie dostepnej bazie MIT-BIH Arrhythmia Database. Analizie poddano
48 zapisow EKG. Metody. W opracowanym algorytmie potaczono ocene mor-
fologii pobudzenia wzgledem indywidualnie wyznaczanego szablonu referencyj-
nego z analiza korelacyjna, ocene lokalnych statystyk odstepéw RR umozliwia-
jaca pomiar odstepow pobudzen serca w czasie, a takze bramkowanie jakosci
sygnatu z wykorzystaniem wskaznika jakosci (ang. signal quality index, SQI)
ograniczajace analize do odcinkow o odpowiedniej wiarygodnosci. Skutecznos§¢
dziatania oceniano z uzyciem czutosci opisywanej jako stosunek liczby trafien
(ang. true positive, TP) do sumy trafien i zdarzen niewykrytych (ang. false nega-
tive, FN). Miara ta opisuje zdolno$¢ algorytmu do wykrywania rzeczywistych
zdarzen dodatnich. Wykorzystano réwniez dodatnig wartos¢ predykcyjna
(ang. positive predictive value, PPV), ktora okresla odsetek poprawnych detekcji
wsrod wszystkich detekeji dodatnich i definiowana jest jako stosunek liczby
trafienn do sumy trafien i fatszywych alarméw. Wyniki. W mikroagregacji dla
wykrywania pobudzen komorowych uzyskano czutos¢ 0,914 oraz PPV 0,456,
natomiast dla pobudzen mieszanych czutos¢ 0,763 oraz PPV 0,455. W analizie
rekordowej stwierdzono znaczny rozrzut wynikoéw, zwtaszcza w zakresie PPV.
Whnioski. Opracowana metoda wykazuje wysoka czutos¢ w wykrywaniu po-
budzen komorowych, co wskazuje na jej potencjat w zastosowaniach przesie-
wowych. Ograniczeniem pozostaje umiarkowana precyzja oraz duza zmien-
nos$¢ wynikoéw miedzy zapisami, zwtaszcza w kontekscie liczby fatszywych
alarméw w zapisach prawidtowych.

Stowa kluczowe: EKG, pobudzenia ektopowe, detekcja arytmii, MIT-BIH

WPROWADZENIE

Zaburzenia rytmu serca stanowig istotny problem kliniczny ze wzgledu
na zwiazek z ryzykiem powikian sercowo-naczyniowych oraz wptyw na
jakos¢ zycia pacjentow (Hindricks i wsp., 2021). Szczegolne znaczenie maja
pobudzenia ektopowe, zar6wno pobudzenia komorowe (ang. premature
ventricular contractions, PVC), jak i nadkomorowe (ang. premature atrial
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contractions, PAC), ktore mogg petnic role markeréw zwiekszonego ryzyka
bardziej ztozonych arytmii lub wspoétistniejacej patologii serca. W prak-
tyce diagnostycznej dtugotrwate monitorowanie EKG generuje duze wo-
lumeny danych, ktorych reczna analiza jest czasochtonna i obarczona
zmeczeniem obserwatora. Sygnat ambulatoryjny charakteryzuje si¢ znacz-
ng zmienno$cig osobniczg (morfologia zatamkéw QRS, rytm pracy serca),
obecnoscig artefaktow ruchowych oraz zmienng jakosScia rejestracji.
W konsekwencji klasyczne metody regutowe oraz modele uczone na usred-
nionej populacji moga generowa¢ podwyzszona liczbe falszywych alarméw
lub traci¢ czutos¢ w trudnych warunkach. W tym kontekscie zasadne jest
faczenie informacji o rytmie serca i morfologii zespotow PQRST z mecha-
nizmami kontroli jakoSci sygnatu, tak aby decyzje diagnostycznie istotne
byty podejmowane przede wszystkim na podstawie wiarygodnych frag-
mentow zapisu.

CEL BADAN

Celem badan byto opracowanie oraz ilosSciowa ocena algorytmu auto-
matycznej detekcji pobudzen ektopowych i anomalii rytmu serca w jedno-
kanatowym zapisie EKG. Algorytm zaprojektowano do klasyfikacji zdarzen
w ujeciu beat-by-beat w dwoch zadaniach detekcyjnych: komorowym
(ventricular) oraz rozszerzonym (mixed ectopy). Skuteczno$¢ rozwigzania
zweryfikowano na bazie MIT-BIH Arrhythmia Database (Moody i Mark,
2001), ktora jest publicznie dostepna referencyjna baza danych elektro-
kardiograficznych zawierajacg zapisy EKG wraz z recznymi adnotacjami
ekspertow dotyczacymi wystepowania i typu zaburzen rytmu serca. Zasto-
sowano dopasowanie czasowe detekcji do adnotacji referencyjnych.

MATERIAE I METODY

Danymi wejSciowymi do systemu sa probki jednokanatowego sygnatu
EKG w postaci amplitudy. Sygnat zostaje nastepnie przeskalowany do do-
celowej czestotliwosci probkowania, ktora domys$lnie wynosi 250 Hz.
Ujednolicenie czestotliwosci probkowania f; jest kluczowe dla utrzymania
stabilnosci kolejnych etapéw przetwarzania sygnatu, ktérych parametry
zalezg od skali czasu. Dane wejsciowe stanowig ciag probek sygnatu EKG.
W zwigzku z tym pipeline przetwarzania, czyli sekwencja kolejnych eta-
pow jego analizy (ryc. 1), ktérym poddawane sa dane, zaklada jego wzgledna
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Wejscie EKG

Bramkowanie
Detekcja R Segmentacja Jakosci

CSV, 1 kanat;
opcjonalnie czas; zatamki R, okna uderzen odrzucenie
przeprobkowanie odstepy RR wokot R fragmentow niskiej

(250Hz) jakosci (SQl)

Y

Cechy RRi - -
morfologia Ocena punktowa Progowanie Epizody
mediana/MAD RR+ fu;]a’cech - ocena 2 prog agregacja uderzen w
stopien anomalii — detekcja epizody

reprezentacja/wzorce

Rycina 1. Schemat blokowy pipeline’u algorytmu

ciagto$¢ w analizowanym odcinku. Sygnat moze by¢ zapisany zaréwno
w jednostkach fizjologicznych, takich jak mV, jak i w skali surowej: jed-
nostki przetwornika analogowo cyfrowego (ang. analog-to-digital conver-
ter, ADC). Pipeline wykorzystuje odporne normalizacje [mediana/media-
nowe odchylenie bezwzgledne (ang. median absolute deviation, MAD)],
dzieki czemu nie wymaga bezwzglednej kalibracji amplitudy do mV, nie-
mniej jednak zakt6cenia pomiarowe moga znaczaco obniza¢ wskaznik
jakosci sygnatu (ang. signal quality index, SQI) (Clifford i wsp., 2012) i za-
ktocac ocene morfologii pobudzen, co ostatecznie wptywa na liczbe fat-
szywych alarméw oraz wykrywalno$¢ zdarzen.

Metody

Algorytm najpierw klasyfikuje pojedyncze pobudzenia, a nastepnie
taczy wykryte nieprawidtowosci w ciggte odcinki czasowe odpowiada-
jace epizodom arytmii.

Detekcja zespotow QRS stanowi etap krytyczny, determinujacy wiary-
godnos¢ cech rytmu oraz analizy morfologii. W badaniach zastosowano
detektor Pan-Tompkins (Pan i Tompkins, 1985) z filtrowaniem pasmowo-
-przepustowym 5-15 Hz oraz oknem catkowania 150 ms. Detektor zwraca
wektor czasow, na podstawie ktorego obliczane sa odstepy miedzy kolej-
nymi zatamkami R (odstep RR).

W celu ograniczenia wptywu zaktocen na analize zastosowano wskaz-
nik jakosci sygnatu SQI wyznaczany w 5-sekundowych oknach czasowych.
SQI opisuje wiarygodnos¢ danego fragmentu EKG w skali [0,1], gdzie
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wartoSci bliskie 1 odpowiadaja sygnatowi o dobrej jakosci, a wartosci
bliskie 0 odcinkom silnie zdegradowanym artefaktami.

Ocena jakosci opierata sie na czterech typowych klasach zaburzen: dryf-
cie linii bazowej identyfikowanym jako nadmierna energia bardzo niskich
czestotliwosci, zaktoceniach wysokoczestotliwosciowych (ang. high-fre-
quency HF) typowych dla szumu mieSniowego, odcinkach ptaskiej linii
sugerujacych utrate sygnatu i nasycenie sygnatu. Dla kazdej sktadowej
wyznaczano znormalizowang kare w zakresie 0—1, a nastepnie taczono je
w jeden wynik, przy czym najwigkszy wplyw miaty odcinki odpowiadajace
utracie sygnatu.

Wynik konicowy definiowano jako dopetnienie wazonej sumy kar:

SQI = 1’0 - (0)25 : Pbaseline + 0’25 : PHF + 0730 : Pflat + 0720 : Pclip)’

gdzie Pysiines Prirs Ppia Oraz P, 0znaczaja znormalizowane miary (kary)
odpowiadajace odpowiednio: dryftowi linii bazowej, zaktoceniom wy-
sokoczestotliwosciowym, ptaskiej linii oraz nasyceniu sygnatu. Wartos¢
SQI przypisywano do pobudzen na podstawie okna obejmujacego chwile
detekcji zatamka R. Pobudzenia o SQI < 0,4 uznawano za niewiarygodne
i wylaczano z dalszej analizy morfologicznej oraz detekcji arytmii, co ogra-
niczato generowanie fatszywych alarmoéw na odcinkach zaszumionych.

Dla kazdego wykrytego zatamka R wycinano fragment sygnatu EKG
w stalym oknie czasowym obejmujgcym 250 ms przed szczytem R oraz
450 ms po szczycie R. Tak zdefiniowane segmenty reprezentowaty poje-
dyncze pobudzenia i stanowily podstawe dalszej analizy morfologii.
W celu uzyskania referencyjnego wzorca morfologii dla danego rekordu
wyznaczano szablon w sposob statyczny. Do jego budowy wybierano wy-
1acznie pobudzenia o akceptowalnej jakosci sygnatu oraz bez oznak zabu-
rzen rytmu. Takie podejScie zmniejsza ryzyko ,,zanieczyszczenia” szablonu
przez pobudzenia ektopowe, zwtaszcza w zapisach z czgstymi nieprawidto-
wosciami. Podobiefistwo morfologiczne oceniano poprzez poréwnanie
segmentu pobudzenia z szablonem. Nastepnie podobienstwo przeksztat-
cano do wyniku anomalii ksztattu w skali [0,1], gdzie 0 oznacza zgodnos¢
z wzorcem, a 1 istotne odstepstwo:

(095 = sim; (, q)

SCOT€qpqpe,; = Clip
0,15
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gdzie sim; jest podobienstwem cosinusowym dla i-tego pobudzenia. W kon-
sekwencji sim; > 0,95 odpowiada scoreg,,,.,; = 0 (brak anomalii ksztattu),
natomiast sim; < 0,80 daje scoreg,qy.,; = 1 (silna anomalia). Taka parametry-
zacja pozwala zachowac tolerancj¢ na niewielkg zmiennos$¢ morfologii
i szum, jednoczesnie wyraznie wyr6zniajac pobudzenia istotnie odmienne.

Dodatkowo w celu automatycznego uczenia reprezentacji morfologii
pobudzen zastosowano podejscie samonadzorowane (ang. self-supervised
learning) z wykorzystaniem jednowymiarowej konwolucyjnej sieci neuro-
nowej (ang. convolutional neural network, CNN). Wektory cech uzyskane
w tym procesie grupowano metodg HDBSCAN, co umozliwito identyfi-
kacje podobnych wzorcéw morfologicznych bez uzycia etykiet (McInnes
i wsp., 2017). Zastosowano podejscie kontrastowe SimCLR (Chen i wsp.,
2020), w ktorym model jest uczony poprzez poréwnywanie par przykta-
dow. Dla tego samego pobudzenia generowano jego rozne przeksztatcenia
(np. z dodatkiem szumu lub niewielkim przesunieciem w czasie) trakto-
wane jako pary pozytywne, natomiast rézne pobudzenia traktowano jako
pary negatywne. Celem uczenia byto uzyskanie reprezentacji, w ktorej po-
dobne pobudzenia majg zblizone wektory cech, a r6zne pobudzenia s3 od
siebie oddalone w przestrzeni cech. Efektem byto wyznaczenie wektorow
cech dla kazdego uderzenia, ktére potem mozna byto uzy¢ jako zwiezty
opis morfologii zatamkéw wykorzystany w obliczaniu final score przy de-
cyzji binarne;j.

Na podstawie sekwencji odstepéw RR obliczano lokalne statystyki
rytmu w przesuwajacym si¢ oknie zawierajagcym 20 pobudzen. Aby ograni-
czy¢ wplyw naturalnej zmiennosci i trendéw, wykorzystano mediang kro-
czacg oraz MAD, a odchylenie od tta rytmu wyrazano odpornym Z-score:

7= RR-median(RR) _ 14826 . MAD
(¢

Odporne oszacowanie skali wyznaczano jako o, gdzie 1,4826 jest wspo1-
czynnikiem normalizujgcym, zapewniajacym zgodnos¢ estymatora z od-
chyleniem standardowym w modelu normalnym (Rousseeuw i Hubert,
2018).

Dla kazdego pobudzenia wyznaczano znormalizowany wskaznik po-
dejrzenia nieprawidtowosci w skali [0,1] w trzech komplementarnych
osiach: morfologicznej oraz dwoch rytmicznych. Sktadowa morfologiczna
(ang. score vent) odzwierciedlata stopien odejscia ksztattu pobudzenia od
wzorca referencyjnego dla danego zapisu i byta dodatkowo wzmacniana
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w przypadku wystgpienia przerwy wyrownawczej po pobudzeniu. Skta-
dowe rytmiczne obejmowaty miare przedwczesnosci (ang. score supra),
zalezng od skrocenia odstepu RR poprzedzajacego pobudzenie, oraz miare
pauzy (ang. score escape) zwigzang z wydtuzeniem odstepu RR poprzedza-
jacego pobudzenie. Wynik ztozony definiowano jako:

final_score = max(score_supra, score_escape, score_vent)

Pobudzenie uznawano za podejrzane po przekroczeniu ustalonego
progu decyzyjnego final score ustalonego empirycznie na waskim zbiorze
pieciu pomiaréw. Dodatkowo stosowano niezalezne kryterium wykrywa-
nia wyraznych odstepstw morfologicznych, z progiem wyznaczanym
adaptacyjnie dla danego zapisu na podstawie fragmentéw o wiarygodnej
jakosci sygnatu.

Dziatanie algorytmu

W celu zilustrowania dziatania pelnego procesu przetwarzania przed-
stawiono przyktad analizy pojedynczego zapisu EKG. Materiat obejmowat
sygnat jednokanatowy pochodzgacy z nagrania MIT-BIH. Sygnat poddano
ujednoliceniu czestotliwosci probkowania do 250 Hz. Po detekcji zatam-
kéw R i segmentacji okien pobudzen wyznaczono reprezentacje morfolo-

25 —— cluster 2 (n=2042)
—— cluster 0 (n=104)
—— cluster 1 (n=104)
—— cluster 3 (n=103)
204
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Rycina 2. Prototypy klastrow w przestrzeni okna pobudzenia
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giczne, ktore nastepnie zredukowano do dwoch wymiaréw metodag UMAP
(MclInnes i wsp., 2018). Rycina 2 zawiera prototypy klastréw zdefiniowane
jako mediana przebiegu pobudzenia w danym klastrze (ang. median beat),
co umozliwia poréwnanie typowych ksztattow QRS/T pomiedzy grupami
morfologicznymi.

W celu zilustrowania réznic morfologicznych pomiedzy pobudzeniami
prawidtowymi a ektopowymi przedstawiono natozone przebiegi okien
QRS zsynchronizowane wzgledem zatamka R. Krzywe mediany oraz pasma
rozstepu miedzykwantylowego (ang. interquartile range, IQR), widoczne na
rycinie 3, pokazuja typowy ksztatt i zmiennos¢ w obu grupach. Amplitude
przedstawiono po normalizacji (z-score), aby uwypukli¢ réznice ksztattu
niezaleznie od skali sygnatu.

Na rycinie 4 przedstawiono przebieg wynikow w czasie dla wybranego
fragmentu zapisu. Dolny panel prezentuje koficowy wynik punktowy
(ang. final score) w skali [0,1] wraz z zaznaczonym progiem decyzyjnym
(0,7). Wizualizacja ta ilustruje przejscie od poziomu pojedynczych pobu-
dzen (klastry, scoring) do decyzji o obecnosci odcinka o podwyzszonej
anomalii w badanym fragmencie sygnatu.

70
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60 - === Prawidlowe (Mediana)
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= Ektopowe (Mediana)
50 A

40
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Rycina 3. Poréwnanie morfologii QRS w oknach zsynchronizowanych
wzgledem R: pobudzenia prawidtowe i ektopowe
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Rycina 4. Wyniki algorytmu w funkcji czasu dla wybranego fragmentu
zapisu, koncowy wynik punktowy (final score) wraz z progiem decyzyjnym

Procedura ewaluacji i metryki

Wynik algorytmu dla kazdego pobudzenia byt sprowadzany do decyzji
binarnej (zdarzenie wykryte/niewykryte) na podstawie ustalonego progu
decyzyjnego. Nastepnie momenty detekcji porbwnywano z adnotacjami
referencyjnymi ekspertow zawartymi w bazie MIT-BIH, uznajac detekcje
za trafna, jesli wystgpita w zadanej tolerancji czasowej wzgledem ozna-
czonego zdarzenia. Zastosowano dopasowanie jednoznaczne, gdzie jedna
detekcja mogta zosta¢ przypisana maksymalnie do jednej adnotacji. Dopa-
sowanie predykcji do adnotacji referencyjnych (ang. ground truth, GT) wy-
konano z tolerancja czasowa 0,10 s dla zadania vent oraz 0,12 s dla za-
dania mix. Predykcje uznawano za trafienie (ang. true positive, TP), jezeli
w oknie istniata adnotacja dodatnia i nie zostata ona wczesniej przypisana
do innej predykcji (dopasowanie 1:1). Predykcje bez dopasowanej adno-
tacji klasyfikowano jako fatszywy alarm (ang. false positive, FP), natomiast
adnotacje bez dopasowanej predykgcji jako zdarzenie niewykryte (ang. false
negative, FN). Miary skutecznoSci:

TP TP _ 2+ PPV - Czutos¢

m CZM{OSC = F1

PPV = TP + EN "~ PPV + Czulosé

Wyniki sg raportowane globalnie oraz w ujeciu rekordowym. Rekordy
z GT = 0 (brak zdarzen dodatnich) raportowano oddzielnie, poniewaz
Czutos¢ i F1 nie niosg tam standardowej interpretacji. W celu zilustro-
wania dziatania owej procedury na rycinie 5 przedstawiono fragment
pomiaru wraz z odpowiednio oznaczonymi szczytami R.
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Rycina 5. Fragment pomiaru MIT-BIH 208 z zaznaczonymi R-peakami
i oznaczeniami TP/FP/FN

W analizie skutecznosci algorytmu rozpatrzono dwa odrebne zadania
detekcyjne: vent oraz mix. R6znia si¢ one zakresem klasy pozytywnej oraz
charakterem wykorzystywanych cech decyzyjnych. Zadanie vent obejmuje
detekcje wytacznie ektopii komorowej. Do klasy pozytywnej zaliczono po-
budzenia oznaczone symbolami: V (przedwczesne pobudzenie komorowe,
PVC), E (pobudzenie zastepcze komorowe) oraz F (pobudzenie zsumo-
wane). Wszystkie pozostate pobudzenia traktowane sa jako klasa nega-
tywna. Predykcja w tym zadaniu opiera si¢ przede wszystkim na analizie
morfologii zespotu QRS, zwtaszcza na korelacji badanego pobudzenia
z indywidualnym szablonem pacjenta. Dodatkowo moze by¢ uwzgledniana
informacja rytmiczna, np. obecnos¢ przerwy wyréwnawczej. Zadanie to
pozwala oceni¢ zdolnos¢ algorytmu do wykrywania klasycznych arytmii
komorowych przy jednoczesnym ignorowaniu zaburzeni nadkomorowych.

Zadanie mix stanowi rozszerzenie klasyfikacji na wszystkie typy ek-
topii, zarowno komorowe, jak i nadkomorowe. Oprécz symboli uwzgled-
nionych w zadaniu vent do klasy pozytywnej zaliczono rowniez pobudze-
nia nadkomorowe, takie jak: A (przedwczesne pobudzenie przedsionkowe,
PAC), a (pobudzenie przedsionkowe aberracyjne), | (pobudzenie weztowe)
oraz S (inne przedwczesne pobudzenia nadkomorowe).

W tym przypadku decyzja klasyfikacyjna opiera sie na potgczeniu kilku
mechanizmoéw detekcyjnych obejmujgcych zarowno analize morfologii
zespotu QRS, jak i analize cech rytmicznych oraz czasowych. W praktyce
predykcja stanowi maksimum z kilku ocen czastkowych odpowiadajacych
ré6znym typom zaburzen.
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WYNIKI

Zadanie mix umozliwia ocene systemu jako ogélnego detektora ano-
malii w monitorowaniu sygnatu EKG, odzwierciedlajac bardziej realistyczny
scenariusz kliniczny, w ktorym istotne jest wykrycie wszelkich nieprawi-
dtowych pobudzen.
ZaleznoSci pomiedzy dodatnig wartoscig predykcyjng a czutoscia
w ujeciu rekordowym dla zadan mix i vent przedstawiono odpowiednio
na rycinach 6 i 7. W obu przypadkach widoczny rozrzut punktéw wska-
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Rycina 6. Zalezno$¢ miedzy
PPV a czutoscig w ujeciu
rekordowym mix (A-F)

Rycina 7. Zalezno$¢ miedzy
PPV a czutoscia w ujeciu
rekordowym vent (V, E, F)
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Rycina 8. Rozktad wartosci F1-score dla mix (A-F)
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Rycina 9. Rozktad wartosci Fl1-score dla vent (V, E, F)

zuje na istotng zmiennos¢ skutecznosci algorytmu pomiedzy poszczegol-
nymi zapisami, obejmujac zarowno przypadki o wysokiej wykrywalnosci
i precyzji, jak i zapisy trudne, charakteryzujace si¢ obnizonymi warto-
Sciami jednej z metryk. Rozktady wartosci miary F1-score dla zadan mix
oraz vent, zaprezentowane na rycinach 8 i 9, potwierdzaja t¢ obserwacije,
wskazujac na wyrazne réznice w skutecznosci dziatania algorytmu w za-
leznosci od charakterystyki analizowanego zapisu, zwtaszcza obecnosci
arytmii, szumu oraz artefaktow.

Wyniki globalne dla obu zadan zestawiono w tabeli 1. Wynik globalny
(mikroagregacja) obliczano przez sumowanie TP, FP oraz FN po wszystkich
rekordach, a nastepnie wyznaczenie metryk. Zmienno$¢ miedzy zapisami
(makro), widoczna w tabeli 2, przedstawiono jako mediang¢ oraz prze-
dzial miedzykwantylowy [Q1-Q3] metryk liczonych osobno dla kazdego
rekordu, traktujac kazdy zapis rownowaznie. W cze¢$ci makro uwzgled-
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Tabela 1. Podsumowanie skutecznosci detekcji dla wynikéw globalnych
(mikroagregacji) (n = 48)

Zadanie TP FP FN PPV Czutos¢
vent 6774 8086 638 0,456 0,914
mix 7689 9192 2390 0,455 0,763

TP - liczba trafien, FP - liczba fatszywie dodatnich detekcji
FN - liczba niewykrytych zdarzen, PPV - dodatnia wartos¢ predykcyjna

Tabela 2. Podsumowanie skutecznosci detekcji zmiennoS$ci miedzy zapisami
(makro, GT > 0), mediana [IQR]

Zadanie PPV Czulos¢ F1
vent 0,606 [0,033-0,914] | 1,000 [0,914-1,000] | 0,691 [0,064-0,869]
mix 0,450 [0,100-0,696] | 0,907 [0,720-1,000] | 0,580 [0,164-0,750]

PPV - dodatnia warto$¢ predykcyjna, F1 — miara jakosci klasyfikacji

Tabela 3. Czestos¢ fatszywych alarméw w rekordach zdrowych

Zadanie Falszywe alarmy / 1000 pobudzen
mix (A-F) 16,6
vent (V, E, F) 75,8

niono wytgcznie rekordy z obecnoscig zdarzen dodatnich (GT > 0): 35/48
dla zadania vent oraz 44/48 dla zadania mix. W rekordach z GT > 0,
w ktorych algorytm nie zgtosit zadnej detekcji (TP + FP = 0), PPV nie jest
formalnie zdefiniowane i przyjeto konserwatywnie PPV = 0, traktujac
brak detekcji jako pelna porazke w zapisie zawierajacym zdarzenia. Zmien-
nos¢ dziatania algorytmu miedzy zapisami oceniono w ujeciu rekordowym
z rozroznieniem przypadkow: GT =0, GT > 0, PRED = 0.

W tabeli 3 przedstawiono czesto$¢ fatszywych alarméw w zapisach
zdrowych wyrazong jako liczba zdarzen na 1000 pobudzen. Poniewaz
w tych zapisach nie wystepuja zdarzenia dodatnie (GT = 0), kazda predyk-
cja pozytywna jest fatszywym alarmem (TP = 0, zatem PRED = FP). W za-
daniu mix uzyskano 16,6 falszywych alarméw na 1000 pobudzen, nato-
miast w zadaniu vent 75,8 na 1000 pobudzen, co wskazuje na wyzsza
sktonnos¢ do alarmowania w konfiguracji vent przy braku rzeczywistych
zdarzen patologicznych.
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DYSKUSJA

Obserwowana zmiennos¢ skuteczno$ci miedzy rekordami jest typowa
dla algorytméw analizujacych EKG w warunkach ambulatoryjnych i moze
wynika¢ z kilku niezaleznych czynnikéw. Istotne sg réznice osobnicze oraz
rekordowe w morfologii zespotow QRS, w tym obecno$¢ pobudzen o nie-
typowym ksztalcie, ktére moga odbiega¢ od dominujgcego wzorca w da-
nym zapisie. Wyniki sg wrazliwe na nieréwnowage klas: w wielu zapisach
liczba zdarzen dodatnich jest niewielka, przez co pojedyncze detekcje
mog3 istotnie zmienia¢ metryki w ujeciu rekordowym. W interpretacji
wynikoéw istotne jest jawne rozréznienie przypadkéw GT = 0 oraz GT > 0.
Rekordy bez zdarzen dodatnich moga pozornie faworyzowac niektére mia-
ry (np. brak fatszywych alarméw), a jednoczesnie sg szczegdlnie wrazliwe
na pojedyncze detekcje fatszywie dodatnich, ktére w praktyce klinicznej
przektadajg sie na obcigzenie alarmami. Z tego wzgledu raportowanie wy-
nikéw w podziale na te przypadki poprawia przejrzystos$¢ oceny oraz uta-
twia porownania miedzy metodami. Parametryzacja progu decyzyjnego
determinuje relacje pomiedzy wykrywalnoscia zdarzen a liczbg fatszywie
dodatnich alarméw, dlatego wyniki nalezy interpretowac w kontekscie do-
celowego scenariusza uzycia. W zastosowaniach przesiewowych zwykle
preferuje sie konfiguracje nastawione na wiekszg wykrywalnos¢, akcep-
tujac wiekszg liczbe alarmow, natomiast w monitorowaniu alarmowym
preferowane s3 ustawienia ograniczajace liczbe niepotrzebnych alertow
w celu zmniejszenia obcigzenia personelu. Z perspektywy wdrozeniowej
uzyteczne jest raportowanie charakterystyki dziatania algorytmu w funkcji
progu dla obu rozpatrywanych zadan.

OGRANICZENIA

Istotnym ograniczeniem walidacji jest charakter bazy MIT-BIH: stanowi
ona zasob referencyjny, jednak nie odzwierciedla w petni warunkoéw po-
miaru powszechnymi urzagdzeniami jednokanatowymi. Wdrozenie w prak-
tyce klinicznej wymaga walidacji na danych docelowych, najlepiej z r6z-
nych osrodkéw i populacii, z jednoznaczng definicja punktéw koncowych
oraz analizg klinicznej uzytecznosci.
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WNIOSKI

Opracowano hybrydowy algorytm detekcji pobudzen ektopowych
w EKG taczacy ocene morfologii wzgledem rekordowo wyznaczanego sza-
blonu z kontekstem rytmicznym oraz bramkowaniem jakosci sygnatu.
Walidacja na MIT-BIH (n = 48) wykazata, ze metoda osigga wysoka wy-
krywalnos$¢ w zadaniu vent (czutos¢ 0,914 w mikroagregacji), jednak przy
umiarkowanej precyzji (PPV = 0,456). Dla zadania mix uzyskano PPV =
0,455 oraz czutos¢ 0,763. Kluczowg obserwacja jest szeroka zmiennos¢
wynikéw miedzy rekordami: w ujeciu makro (GT > 0) mediana PPV dla
vent wynosi 0,606, ale rozrzut jest bardzo duzy (IQR 0,033-0,914), a dla
mix 0,450 (0,100-0,696), co wskazuje na silng zaleznos¢ dziatania algo-
rytmu od konkretnego zapisu (morfologia, jakos¢ rejestracji, czestos¢
zdarzen). W zapisach zdrowych (GT = 0) kazda predykcja dodatnia jest
fatszywym alarmem, a czesto$¢ tych alarmoéow wynosi 16,6/1000 pobu-
dzen dla mix oraz 75,8/1000 dla vent, co stanowi istotne ograniczenie dla
zastosowan alarmowych. W obecnej konfiguracji algorytm moze by¢ trak-
towany jako narzedzie wspomagajace analize przesiewowa, natomiast
w przypadku zastosowan wymagajacych niskiej liczby alertéw bedzie po-
trzebna dalsza optymalizacja, m.in. strojenie progu decyzyjnego i redukcja
FP. Interpretacja wynikéw powinna uwzglednia¢ przypadki GT = 0 oraz
sytuacje PRED = 0 w zapisach z GT > 0, poniewaz istotnie wptywajg one
na metryki rekordowe i ich porownywalnos¢.
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ABSTRACT

A hybrid method for detecting ectopic beats in ecg recordings
as a tool supporting screening identification of arrhythmias

Introduction. This study was designed to develop a hybrid algorithm for the
detection of ectopic beats and rhythm anomalies in ECG signals, with an em-
phasis on screening applicability, and resilience to inter-individual variability
and recording artefacts. Material. Validation was conducted using the publicly
available MIT-BIH Arrhythmia Database, with 48 ECG recordings included
in the analysis. Methods. The proposed algorithm combined assessment of beat
morphology relative to an individually derived reference template with corre-
lation-based analysis, as well as evaluation of local RR interval statistics, en-
abling temporal analysis of cardiac cycle intervals. In addition, signal quality
gating was implemented using a signal quality index (SQI), restricting the analy-
sis to segments of sufficient reliability. Algorithm performance was assessed
using sensitivity, defined as the ratio of true positives (TP) to the sum of true
positives and false negatives (FN), reflecting the algorithm’s ability to detect
true positives. Positive predictive value (PPV) was also used, defined as the pro-
portion of correct detections among all positive detections, calculated as the
ratio of true positives to the sum of true positives and false positives. Results. In
a micro-averaged analysis, ventricular ectopic beat detection achieved a sensi-
tivity of 0.914 and a PPV of 0.456, while for mixed ectopic beats, the sensitivi-
ty was 0.763 and the PPV 0.455. Record-based analysis revealed considerable
variability in results, particularly in terms of PPV. Conclusions. The proposed
method demonstrates high sensitivity in detecting ventricular ectopic beats,
a fact that suggests its potential for screening applications. Nevertheless, its per-
formance is limited by moderate precision and marked inter-record variability,
particularly due to false positive detections in normal recordings.
Keywords: ECG, ectopic beats, arrhythmia detection, MIT-BIH
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SKUTECZNOSC TRENINGU FUNKCJONALNEGO O WYSOKIE]
INTENSYWNOSCI W KSZTAETOWANIU SPRAWNOSCI
FIZYCZNE]J ZOENIERZY - BADANIA WSTEPNE

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy wpro-
wadzenie elementéw treningu funkcjonalnego o wysokiej intensywnosci do
szkolenia podstawowego zotnierzy przyczyni sie do zwigkszenia ich sprawnosci
fizycznej w poréwnaniu z tradycyjnym treningiem. Materiat. Badaniami objeto
56 mezczyzn w wieku 19-37 lat uczestniczacych w szkoleniu podstawowym
zotnierzy Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej. Badani zostali podzieleni na
dwie grupy treningowe: grupe HIFT, do ktérej wiaczono 27 osob realizujacych
zajecia z wychowania fizycznego w oparciu o trening funkcjonalny o wysokiej
intensywnosci (ang. high intensity functional training, HIFT) i grupe SP, do ktorej
zakwalifikowano 29 os6b objetych zajeciami prowadzonymi zgodnie z wytycz-
nymi zawartymi w ,,Programie szkolenia podstawowego Sit Zbrojnych RP”. Me-
tody. W pierwszym i ostatnim tygodniu szkolenia oceniano sprawnos¢ fizyczna
testami: podcigganie sitowe na drazku, sktony tutowia z lezenia tytem, bieg na
dystansie 3000 m, bieg wahadlowy 10 x 10 m. Wyniki. Badani z obu grup istot-
nie poprawili swoje wyniki w testach sprawnosci fizycznej (p < 0,05). Istotnie
wigksza poprawe odnotowano w grupie HIFT w podciaganiu si¢ na drazku (p =
0,024), tescie wahadlowym (p = 0,002) i biegu na dystansie 3000 m (p = 0,003).
Whnioski. Program ksztattowania sprawnosci fizycznej oparty na treningu funk-
cjonalnym o wysokiej intensywnosci (HIFT) mozna uznac za skuteczniejszy
od treningu tradycyjnie stosowanego w szkoleniu podstawowym zotnierzy.
Wyniki nalezy traktowac jako wstepne i interpretowac z ostroznoscia.
Stowa kluczowe: wychowanie fizyczne, przygotowanie motoryczne, wojsko,
testy sprawnosciowe

WPROWADZENIE

Przygotowanie do stuzby wojskowej w ramach ,,Programu szkolenia
podstawowego Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej” (Wychowanie Fi-
zyczne i Sport w Resorcie Obrony Narodowej, DU-7.4. Warszawa 2025)
obejmuje zajecia z wychowania fizycznego, w tym atletyke terenowg, gim-
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nastyke, ¢wiczenia sitowe oraz walke wrecz. W trakcie zajec realizowane sg
takie formy aktywnosci, jak marszobiegi, ¢wiczenia ogélnorozwojowe
w terenie oraz ksztattujace wytrzymatos$¢ biegowa (atletyka terenowa),
trening ogolnorozwojowy (gimnastyka i ¢wiczenia sitowe) oraz podstawy
walki wrecz.

Od wspolczesnego zotnierza oczekuje si¢ szerokiego zakresu sprawnosci
fizycznej, co wynika z zadan stawianych podczas walki, ktéra wymusza
bardzo wysoki poziom sity i mocy miesni oraz wydolnosci beztlenowej
i tlenowej (Friedliwsp., 2015; Helen i wsp., 2023; Kraemer i Szivak, 2012).
Szkolenie podstawowe zotnierzy koncentruje si¢ gtéwnie na treningu aero-
bowym, a tylko w niewielkim stopniu na treningu sitowym. Duza liczba
jednostek treningowych o charakterze wytrzymatosciowym moze pod-
czas tak ukierunkowanego szkolenia zaburza¢ przyrost sity miesniowej
(Kyroldinen i wsp., 2018), dlatego podejmowane sa dziatania majace na
celu opracowanie optymalnych strategii ksztattowania sprawnosci fizycz-
nej zotnierzy (Helen i wsp., 2023).

Wysoki poziom sprawnosci fizycznej zotnierzy jest kluczowy nie tylko
dla ich zdrowia, ale réwniez dla skutecznego realizowania zadan wojsko-
wych i zapobiegania urazom, a co za tym idzie — takze minimalizowania
liczby odejs¢ ze stuzby. Knapik i wsp. (2017) wykazali, ze zoinierze charak-
teryzujacy si¢ wyzszym poziomem sprawnosci fizycznej o wiele lepiej
radza sobie w symulowanych lub rzeczywistych zadaniach wojskowych
oraz ze osoby, ktore wstepujac do wojska, sa mniej sprawne fizycznie, sg tez
bardziej podatne na urazy i cz¢iciej odchodza ze stuzby na jej wezesnym
etapie. Obnizony poziom sprawnosci fizycznej wsrod oséb aplikujgcych do
czynnej stuzby wojskowej negatywnie rzutuje na wtasciwy rozwoj ich
fizycznej gotowosci bojowej oraz stwarza ryzyko urazéw i kontuzji w trak-
cie szkolenia. Powszechny problem z funkcjonalng sprawnoscia moto-
ryczng wynika czeSciowo z pogtebiajacego sie w ostatnich latach spadku
aktywnosci fizycznej zwigzanego ze zdrowiem oraz aktywnosci fizycznej
w dziecinstwie i okresie dojrzewania (Kyroldinen i wsp., 2018; Silvey i wsp.,
2021). Aby nadrobic¢ te deficyty, nalezy poszukiwac¢ efektywnych metod
treningowych, ktore powinny by¢ ukierunkowane na ksztattowanie funk-
cjonalnych wzorcow ruchowych i charakteryzowac sie wysokga intensyw-
noscig. Oba te elementy taczy w sobie trening funkcjonalny o wysokiej
intensywnoSci (ang. high intensity functional training, HIFT), ktory bazuje
na ¢wiczeniach wielostawowych angazujacych cate ciato, ukierunkowa-
nych na poprawe mocy, sity, ale takze wydolnosci tlenowej (Chizewski
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i wsp., 2021; Kozlenia i wsp., 2024). Wykonuje si¢ je w ograniczonym czasie
lub w seriach o konkretnej liczbie powtérzen, wplatajac miedzy serie prze-
rwy stuzace regeneracji (Murawska-Ciatowicz i wsp. 2021). Chociaz sku-
teczno$¢ treningu HIFT zostata potwierdzona w badaniach prowadzonych
na r6znych populacjach (Chizewski i wsp., 2021; Kozlenia i wsp., 2024;
Rivas-Campo i wsp., 2023; Wang i wsp., 2023), autorzy niniejszej pracy
nie znalezli, jak dotad, opracowan, w ktérych HIFT zostalby poréwnany
z treningiem tradycyjnym stosowanym w szkoleniu wojskowym w Sitach
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej.

CEL BADAN

Celem badan byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy uzupetnienie
szkolenia podstawowego zolnierzy o elementy treningu funkcjonalnego
o wysokiej intensywnosci przyniesie lepsze efekty w zakresie zwiekszenia
sprawnosci fizycznej w poréwnaniu z tradycyjnym treningiem.

Postawiono hipoteze, ze wigczenie elementéw treningu funkcjonalnego
o wysokiej intensywnosci do szkolenia podstawowego zotnierzy przyczyni
sie do wiekszego wzrostu sprawnosci fizycznej w poréwnaniu z obecnie
stosowanymi formami treningu fizycznego.

MATERIAL I METODY
Osoby badane

Badaniami objeto 56 mezczyzn w wieku 19-37 lat, uczestnikow ,,Pro-
gramu szkolenia podstawowego Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej”
(2025). Badani zostali podzieleni na dwie grupy treningowe. Jedna grupe
stanowilo 27 os6b realizujacych zajecia z wychowania fizycznego bazujace
na treningu funkcjonalnym o wysokiej intensywnosci (grupa HIFT), druga
grupe tworzylo 29 mezczyzn bioragcych udzial w zajeciach z wychowania
fizycznego zgodnie z wytycznymi zawartymi w Programie (grupa SP).
Podstawowg charakterystyke wieku i parametréw antropometrycznych
badanych 0s6b przedstawiono w tabeli 1.

Wszystkie badane osoby zostatly szczegdtowo poinformowane o prze-
biegu eksperymentu i udzielity pisemnej zgody na wziecie w nim udziatu
(zgoda zawierata klauzule informujgcg badanych o mozliwosci rezygnacji
z badan na kazdym ich etapie bez podawania przyczyny).
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Tabela 1. Podstawowa charakterystyka antropometryczna i wiek badanych

Ogobtem Grupa HIFT Grupa SP
Parametr (n=56) (n=27) (n=29)

x +SD X+ SD x + SD
Wiek (lata) 23,4 + 3,8 22,9 + 3,7 23,9 + 3,8
Wysokos¢ ciata (cm) 179,3 £ 6,0 179,7 £ 5,9 178,9 £ 6,2
Masa ciata (kg) 78,5+11,4 76,3 +12,4 80,5 + 10,0
BMI (kg/m?) 24,5 + 3,7 26,3+ 3,4 25,3 3,9

BMI - wskaznik masy ciata (ang. body mass index)
Przebieg badan

Szkolenie trwato cztery tygodnie. W tym czasie Badani uczestniczyli
w zajeciach z wychowania fizycznego (16 godzin), a takze w innych zaje-
ciach, w trakcie ktérych podejmowali aktywnos¢ fizyczng (m.in. nauka
marszu i biegu, musztra zespotowa, techniki i dziatania taktyczne, szko-
lenie inzynieryjno-saperskie, terenoznawstwo).

W pierwszym i ostatnim tygodniu szkolenia podstawowego badani zo-
stali poddani sprawdzianowi sprawnosci fizycznej z wychowania fizycz-
nego sktadajacego si¢ z czterech testdbw oceniajacych wybrane zdolnosci
motoryczne: site mie$ni obreczy barkowej i ramion (podcigganie sitowe na
drazku wysokim), site miesni brzucha (sktony tutowia z lezenia tytem),
wytrzymatos$¢ (bieg na dystansie 3000 m), szybkos¢, koordynacje i zwin-
nos¢ (bieg wahadtowy 10 x 10 m).

W okresie szkolenia podstawowego kazda grupa treningowa zrealizo-
wata w sumie 16 godzin zaje¢ z wychowania fizycznego, z czego 4 godziny
wykorzystano na przeprowadzenie sprawdziandéw sprawnosci fizycznej
(po 2 godziny w pierwszym i ostatnim tygodniu badan). Zajecia w grupie
SP (12 godzin) opieraty sie¢ w catosci na wytycznych zawartych w ,,Pro-
gramie szkolenia podstawowego Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej”
i obejmowaty aktywnosci zwigzane z atletyka terenowg (6 godzin), gim-
nastyka i ¢wiczeniami sitowymi (4 godziny) oraz walka wrecz (2 godziny).
Grupa HIFT realizowata zmodyfikowany program zaje¢ z wychowania
fizycznego. Zamiast zajec z atletyki terenowej i specjalistycznych ¢wiczen
na torach przeszkdd, a takze gimnastyki i ¢wiczen sitowych, badani zo-
stali poddani treningowi funkcjonalnemu o wysokiej intensywnosci (HIFT).
Trening ukierunkowano na jednoczesne ¢wiczenia sitfowe i wytrzymato-
Sciowe ze szczegdlnym naciskiem na ruchy funkcjonalne, wielostawowe,



HIFT W KSZTAETOWANIU SPRAWNOSCI FIZYCZNE] ZOENIERZY 381

ktore mozna dostosowaé do kazdego poziomu sprawnosci ¢wiczgcych
i ktére angazuja wiekszg liczbe miesni niz ¢wiczenia tradycyjne. Wpro-
wadzono roéznorodne formy ¢wiczeni, w tym ¢wiczenia monostrukturalne
(np. bieganie, wiostowanie na ergometrze) oraz ¢wiczenia z wykorzysta-
niem wtasnej masy ciata (np. przysiady, pompki, podciagganie na drazku,
wyskoki) i dodatkowego obcigzenia w postaci workéw z piaskiem, lin
i odwaznikoéw kulowych (np. rwanie, wyciskanie, martwy ciag, wymachy,
wchodzenie na ling). Trening byt prowadzony w taki sposob, aby zotnierze
mogli dostosowywac indywidualnie intensywnos¢ ¢wiczen, dzieki czemu
mozna byto zapewni¢ odpowiedni bodziec treningowy, niezaleznie od
poczatkowego poziomu sprawnosci osoby badane;.

W trakcie catego szkolenia podstawowego grupa HIFT zrealizowata
10 godzin (5 sesji) treningu funkcjonalnego o wysokiej intensywnosci. Kazda
sesja treningowa trwata 90 min i sktadata sie z czterech czesci: rozgrzewki,
czesci sitowo-technicznej, wtasciwego treningu funkcjonalnego oraz czesci
koncowej. Trening HIFT nie opiera sie na sztywnym schemacie, wedtug
ktorego okresla si¢ obcigzenie praca. Kluczowym parametrem nie jest liczba
serii, lecz gestos$¢ treningowa (ilo$¢ pracy wykonanej w jednostce czasu).
Sztywne przerwy wypoczynkowe s3 zastepowane przez takie formaty, jak
AMRAP (tyle rund, ile jest w stanie wykona¢ ¢wiczacy) czy FOR TIME
(zadanie na czas). Taka struktura pozwala na indywidualizowanie inten-
sywnosci — czas odpoczynku jest dyktowany aktualng wydolnoscig ¢wi-
czacego (tzw. autoregulacja) (Feito i wsp., 2018).

Sesje treningowe rozpoczynaty sie standardowg rozgrzewka obejmu-
jaca krotkie ¢wiczenia aerobowe o niskiej intensywnosci, rozcigganie dy-
namiczne i ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie gtebokie (stabilizujace). Na-
stepnie badany przechodzit do czes¢ sitowo-technicznej, w czasie ktorej
wykonywat 3-6 serii ¢wiczen sitowych (1-3). Liczba powtorzen w serii
wahata sie w granicach 4-15, r6zne byty tez okresy odpoczynku miedzy
seriami (30 s — 3 min). Badany miat za zadanie dobiera¢ takie obcigzenie,
aby osiggna¢ maksymalng prace miesni w kazdej serii. Kolejnym etapem
sesji byl wlasciwy trening HIFT. Rodzaj ¢wiczen, ich intensywnos¢ i czas
trwania byt r6zny w kazdej sesji. Dtugos¢ treningu HIFT zwiekszano pro-
gresywnie w kazdej kolejnej jednostce treningowej (w pierwszej sesji trwat
on 10 min i wydtuzat sie o 5 min w kolejnych zajeciach). Przyktadowo,
badany miat do zrealizowania 25-minutowy trening obwodowy sktadajacy
sie z 8 odcinkow biegu wahadtowego (1 odcinek = 2 x 7,5 m), 2 wej$¢ na
ling (5,6 m), 12 przeskokoéw przez skrzynie (45 cm) oraz 9 wymachow od-
waznikiem kulowym (16-32 kg). Jego celem byto ukonczenie w zadanym
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czasie jak najwiekszej liczby rund. W czesci koncowej sesji stosowano ¢wi-
czenia wyciszajace i rozcigganie statyczne.

Sprawdzian sprawnosci fizycznej z wychowania fizycznego

Sprawdzian sprawnosci fizycznej sktadat si¢ z czterech prob, ktére zo-
staly szczeg6towo opisane w ,,Programie szkolenia podstawowego Sit Zbroj-
nych Rzeczypospolitej Polskiej” (2025) oraz w dokumencie ,,Wychowanie
Fizyczne i Sport w Resorcie Obrony Narodowej” (2025).

1. Podcigganie sitowe na dragzku wysokim. Badany wykonuje zwis na-
chwytem o wyprostowanych stawach tokciowych (postawa wyjscio-
wa). Na komendg ,,cwicz” podciaga si¢ tak, aby broda znalazta sie
powyzej drazka, a nastepnie wraca do postawy wyjsciowej. Celem
jest wykonanie jak najwigkszej liczby powtoérzen.

2. Sklony tutowia z lezenia tytem w czasie 2 min. Na komende ,,go-
tow” badany przyjmuje postawe lezac tytem z palcami rak splecio-
nymi i utozonymi z tytu glowy, ramiona dotykajg materaca, nogi
zgiete w stawach kolanowych (maksymalnie do kata prostego), stopy
rozstawione na szeroko$¢ bioder (mogg by¢ przytrzymywane przez
wspotcwiczacego lub zaczepione o dolny szczebel drabinki). Na ko-
mende ,,cwicz” badany wykonuje skton w przod z jednoczesnym do-
tknieciem tokciami kolan i natychmiast powraca do lezenia, tak aby
umozliwi¢ splecionym palcom na gtowie kontakt z podtozem. Celem
jest wykonanie jak najwiekszej liczby powtorzen w ciggu 2 min.

3. Bieg wahadtowy 10 x 10 m. Na komende ,,start” badany rozpoczyna
bieg w kierunku przeciwlegtej choragiewki, obiega ja, wraca do cho-
ragiewki na linii startu i rowniez ja obiega. Pokonuje te trase piecio-
krotnie. Przewrocenie choragiewki skutkuje powtérzeniem préby
(jeden raz). Czas mierzy si¢ z doktadnoscia do 0,1 s od sygnatu startu
do momentu przekroczenia linii mety.

4. Bieg na dystansie 3000 m. Na komende ,,na miejsce” badany pod-
chodzi do linii startu. Na komendeg ,,gotéw” przyjmuje postawe star-
towa, a na sygnat ,start” rozpoczyna bieg. Czas mierzy si¢ z doktad-
noscig do 1 s.

Analiza statystyczna

Do analizy statystycznej wykorzystano program Statistica 13.3 (Stat-
Soft, Inc., Tulsa, OK, USA). Dla kazdej zmiennej obliczono statystyki opi-
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sowe, w tym wartosci Srednie (X), odchylenia standardowe (SD) i 95% prze-
dziaty ufnosci (CI). Zgodnos$¢ danych z rozktadem normalnym oceniono
testem Shapiro—Wilka. Wyniki sprawdzianu sprawnosci fizycznej nie byty
zgodne z rozktadem normalnym, wiec do ich analizy zastosowano staty-
styki nieparametryczne. W celu poréwnania wynikéw przed interwencja
i po jej zakonczeniu postuzono si¢ testem Wilcoxona, natomiast poréw-
nania procentowych delt wynikéw miedzy grupami dokonano za pomocg
testu Manna-Whitneya lub #-Studenta dla prob niezaleznych. Przyjety
poziom istotnosci statystycznej wynosit a < 0,05.

WYNIKI

W obu badanych grupach zaobserwowano istotng poprawe (p < 0,001)
w probie podciggania sitowego na drazku wysokim oraz w biegu waha-
dtowym 10 x 10 m i biegu na dystansie 3000 m (tab. 2). Poprawity sig¢ tez
wyniki proby polegajacej na sktonach tutowia z lezenia tylem (w grupie
HIFT p < 0,001, w grupie SP p = 0,002).

W obu grupach stwierdzono poprawe w zakresie sprawnosci fizycznej
badanych, dlatego w celu poréwnania wielko$ci poprawy miedzy grupami
wyliczono procentowe warto$ci zmiany (A) wynikéw dla kazdej grupy,
a nastepnie poréwnano je za pomocg odpowiedniego testu dla préb nieza-
leznych (tab. 3). Badani z grupy HIFT charakteryzowali si¢ istotnie wigk-
sz poprawg niz osoby z grupy SP w podcigganiu na drazku (p = 0,024),

Tabela 2. Poréwnanie wynikéw testow sprawnosci fizycznej obu badanych grup
na poczatku i koncu szkolenia

Grupa HIFT (n = 27) Grupa SP (n = 29)
Zmienna % + SD (95% CI) X + SD (95% CI)
przed po p przed po p
Podciaganie 7,4+ 5,1 14,3 £ 8,4 6,4 +4,2 8,8 +5,5
(powtorzenia) | (5,4-9.5) | (109-17,6) |<*%% (4880 | (67-108) [P0
Skiony tutowia | 57,4£10,0 | 71,4£10,5 |_, o0 | 51,3102 | $84x63 |
(powtorzenia) | (53,4-61,4) | (67,3-75,5) ’ (47,5-55,2) | (56,0-60,8) ’
31,0+ 1,3 29,2 + 0,8 31,9 1,9 30,8 + 1,0
10x10m(s) 1 305 3175y | (28.9-29.5) |<P001] (312 32°6) | (30.4-31.1) |< 001
896,3 + 123,8 | 775,0 + 65,9 879,8 + 123,6 | 813,9 + 76,9
3000m (s) (847,4-945.3) | (748.9-801.1) | < %001 (832 72 926,8) | (784.6-843,1) | < 001

p — poziom istotnosci statystycznej testu Wilcoxona
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Tabela 3. Procentowe zmiany (A) wynikéw testow sprawnosci fizycznej
po interwencji w obu badanych grupach

Grupa HIFT Grupa SP
Zmienna (n=27) (n=29) p
%+ SD (95% CI)
o 161,3 +191,2 70,9 + 93,6 ,
Podciaganie (85,6-236,9) (35,3-106,5) 0,024
. 26,3 = 18,3 18,6 + 30,1
Sktony tutowia (19.1-33.6) (7.2-30,1) 0,073
5,7 +2,8 3,4+5,7 ,
1010 m (=6,8 do —4,6) (5,5 do-1,2) 0,002
12,9+ 5,9 6,6+ 8,8
3000 m (152 do-10,5) | (10,0 do-3,3) 0,003

* poziom istotnosci statystycznej testu t-Studenta dla prob niezaleznych
# poziom istotnosci statystycznej testu Manna-Whitneya

tescie wahadtowym 10 x 10 m (p = 0,002) i biegu na dystansie 3000 m
(p =0,003) (tab. 3). W przypadku sktonoéw tutowia réznica ta byta bliska
granicy istotnosci statystycznej (p = 0,073) na korzys¢ grupy HIFT.

DYSKUSJA

Celem badan byto poréwnanie dwoch realizowanych w Srodowisku
ograniczonym czasem, przestrzenig i dostepnym sprzetem protokotow
przygotowania fizycznego zotnierzy opracowanych z mysla o poprawieniu
ich wydolnosci, sity i zwinnosci ocenianych za pomoca standardowych
testow wykorzystywanych w Sitach Zbrojnych RP. Na podstawie analizy
danych mozna byto zauwazy¢, ze po okresie 4 tygodni treningu realizo-
wanego w trakcie szkolenia podstawowego zotnierzy obie badane grupy
istotnie statystycznie poprawity swoje wyniki we wszystkich testach spraw-
no$ciowych, w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi przed rozpoczeciem
badan. Podobne wyniki odnotowali Helen i wsp., 2023 oraz Newman
i wsp., 2022, ktorzy zaobserwowali znaczgcy wzrost sprawnosci fizycznej
zotnierzy, zarébwno po standardowym treningu przygotowania podstawo-
wego, jak i po treningu HIFT. Poréwnanie obu zastosowanych programéw
treningowych pozwolito wskaza¢ na przewage treningu HIFT nad trady-
cyjnym szkoleniem Zotnierzy, co jest zgodne z wynikami badan wtasnych.
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Nie potwierdzity sie spostrzezenia innych badaczy (Burley i wsp., 2018;
Pihlainen i wsp., 2020) dotyczace wigkszej poprawy sprawnosci fizycznej
u 0sOb rozpoczynajacych treningi z nizszego poziomu przygotowania fi-
zycznego. W badaniach wilasnych zotnierze z grupy HIFT, mimo ze w po-
miarach poczatkowych uzyskali lepsze wyniki w prébach polegajacych na
biegu 10 x 10 m, sktonach tutowia i podcigganiu si¢ na drazku, to dodat-
kowo osiggneli wigkszy progres po szkoleniu w poréwnaniu z badanymi
z grupy SP. Pozwala to zaktada¢, ze nawet krotkotrwaty, odpowiednio ukie-
runkowany trening HIFT jest skuteczny w ksztattowaniu sprawnosci fi-
zycznej zotnierzy. W przypadku badan wtasnych szkolenie trwato jedynie
cztery tygodnie, natomiast u Newman i wsp. (2022) oraz Helen i wsp. (2023)
byto to odpowiednio 10 i 19 tygodni. Mimo mniejszej liczby jednostek tre-
ningowych oraz znacznie krotszego czasu szkolenia oba protokoty szko-
leniowe przyniosty poprawe wynikéw i zgodnie z hipotezg grupa HIFT
osiggneta wiekszy progres w poréwnaniu z grupg SP.

Istotnie statystycznie wigksza poprawa sprawnosci fizycznej badanych
z grupy HIFT w poréwnaniu z zotnierzami z grupy SP (tab. 3) moze po
czes$ci wynikaé z odpowiedniego przygotowania personelu prowadzacego
zajecia. Nalezyte ich przeszkolenie i szczegbtowe zaznajomienie z zasadami
prowadzenia sesji treningowych mogto przetozyc¢ si¢ na poziom adaptacji
treningowej w grupie HIFT. Podobne zaleznosci zaobserwowali Helen
i wsp. (2023) oraz Roos i wsp. (2015), ktérzy wykazali, ze na poprawe
sprawnosci fizycznej uczestnikow szkolenia podstawowego znaczacy wplyw
ma profesjonalne przygotowanie i przeszkolenie nauczycieli wychowania
fizycznego czy instruktoréw wojskowych. Dodatkowo, badani z grupy
HIFT byli nieustannie zachecani do maksymalnego zaangazowania w trak-
cie ¢wiczen, tak aby mogli zrealizowac¢ trening z wysoka intensywnoscig.
Nie oceniano jednak i nie kontrolowano rzeczywistej intensywnosci tre-
ningu podczas sesji treningowych (np. uzywanych ciezaréw, tetna czy
odczuwanego wysitku). Catkowite obcigzenie treningowe i pozadany pro-
gres intensywnosci mogty sie zatem w pewnym stopniu r6zni¢ miedzy
uczestnikami. Moze to wyjasnia¢ znaczng zmienno$¢ miedzyosobniczg
w zakresie wynikow.

Programy szkolenia wojskowego w zakresie sprawnosci fizycznej zot-
nierzy wymagaja jak najwiekszej indywidualizacji i periodyzacji w odnie-
sieniu do planowanych zadan wojskowych (trening fizyczny powinien by¢
dostosowany do konkretnego zadania) i uwzgledniania poziomu aktyw-
nosci i/lub sprawnosci fizycznej oraz wskaznika masy ciata rekrutéw. Pod-
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sumowujac, optymalne i progresywne programy szkoleniowe przyczyniaja
sie do poprawy reakcji treningowych Zotnierzy, a takze zmniejszaja ryzyko
urazéw i przecigzen (Santtila i wsp., 2015). W dalszych badaniach wska-
zane jest wydtuzenie czasu treningdw, a takze przeprowadzenie obiektyw-
nej oceny ich intensywnosci i wielkosci obcigzen treningowych. Warto tez
objac¢ analizg wyjsciowy poziom funkcjonalnych kompetencji motorycz-
nych badanych os6b oraz monitorowac przyczyny ewentualnych kontuzji.

OGRANICZENIA
Ograniczeniem badan byt brak monitoringu intensywnosci ¢wiczen.
WNIOSKI

Programy ksztattowania sprawnosci fizycznej prowadzone w oparciu
o trening funkcjonalny o wysokiej intensywnosci (HIFT), nawet w tak
ograniczonym przedziale czasowym, s3 bardziej skuteczniejsze w porow-
naniu od stosowanego w szkoleniu podstawowym zotnierzy treningu tra-
dycyjnego. Po treningu HIFT zaobserwowano istotnie wigksza poprawe
w zakresie wszystkich przeprowadzanych testow sprawnosciowych. Wy-
niki badan nalezy traktowac jako wstepne i interpretowac z ostroznoscig.
Zaleca si¢ ich kontynuowanie.
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ABSTRACT

Effectiveness of high-intensity functional training in developing
physical fitness in soldiers: a preliminary study

Introduction. The study was designed to determine whether incorporating ele-
ments of high-intensity functional training (HIFT) into basic military training
would lead to improvements in soldiers’ physical fitness compared with tradi-
tional training. Material. A total of 56 male participants aged between 19 and
37 years, enrolled in basic training in the Polish Armed Forces, were included
in the study. The participants were assigned to two training groups: the HIFT
group with 27 individuals, engaged in high-intensity functional training as
part of their physical education, and the SP group, with 29 individuals, who
completed training in line with the ‘Basic Training Programme of the Polish
Armed Forces’. Methods. Physical fitness was assessed in the first and final week
of training using the following tests: pull-ups, sit-ups from a supine position,
a 3000 m run and a 10 x 10 m shuttle run. Results. Participants in both groups
showed significant improvements in physical fitness test performance (p < 0.05).
However, significantly greater improvements were observed in the HIFT group
in pull-ups (p = 0.024), the shuttle run (p = 0.002) and the 3000 m run (p =
0.003). Conclusions. A physical fitness training programme based on high-in-
tensity functional training (HIFT) can be considered more effective than the
traditional training used in basic military training. Nevertheless, the findings
should be regarded as preliminary and interpreted with caution.

Keywords: physical education, physical conditioning, military, fitness testing
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ROLA PROMOCJI CENOWYCH I OFERT TYPU LAST MINUTE
W PROCESIE DECYZYJNYM STUDENTOW NA RYNKU
USEUG TURYSTYCZNYCH - ANALIZA EMPIRYCZNA

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta identyfikacja wptywu instrumentéw ceno-
wych, zwlaszcza promocji i ofert typu last minute, na proces decyzyjny studen-
tow na rynku ustug turystycznych. Material. Badania przeprowadzono na pro-
bie 165 studentéw polskich uczelni wyzszych (66,1% kobiet i 33,9% mezczyzn).
Dominujaca grupe stanowity osoby deklarujace dobrg sytuacje materialng
(50,9%) oraz preferujace samodzielng organizacje wyjazdow (61,82%). Metody.
Postuzono sie metoda sondazu diagnostycznego (CAWI). Wyniki. W hierarchii
czynnikéw decyzyjnych najwazniejsza dla badanych okazata si¢ atrakcyjnosc
lokalizaciji (4,23%), ktora nieznacznie wyprzedzita cene catkowita wyjazdu
(4,08%) oraz bezpieczenstwo (3,81%). Najnizej oceniono standard zakwatero-
wania (3,12%), co $wiadczy o sktonnosci studentéw do kompromisu jakoscio-
wego. Wykazano istotne statystycznie roznice we wrazliwosci cenowej ze wzgledu
na pte¢ (p < 0,01). W grupie kobiet blisko 50% respondentek zadeklarowato, ze
promocje maja na ich decyzje wpltyw ,,raczej silny” (40,37%) lub ,,decydujacy”
(9,17%), wsréd mezczyzn co czwarty badany (25%) wskazat na brak istotnego
wptywu tych bodzcéw. Potwierdzono roéwniez silng korelacje (p = 0,0032)
miedzy korzystaniem z ofert last minute a skracaniem czasu rezerwacji. Wnioski.
Wspoblczesnego studenta mozna nazwac turystycznym ,,smart shopperem”,
ktory dysponujac najczesciej budzetem 1000-2000 zt (33,33% wskazan), opty-
malizuje koszty, nie rezygnujac z wymarzonych kierunkéw podroézy.

Stowa kluczowe: zachowania konsumenckie, rynek turystyczny, promocje
cenowe, last minute, proces decyzyjny

WPROWADZENIE

Wspbiczesny rynek ustug turystycznych charakteryzuje sie niezwykia
dynamika zmian, wynikajacg zarbwno z postepu technologicznego, jak
i ewoluujacych modeli zachowan konsumenckich. Proces podejmowania
decyzji o zakupie produktu turystycznego jest zjawiskiem wielowymiaro-
wym i ztozonym, co w literaturze przedmiotu obrazuja liczne modele teo-
retyczne, w tym klasyczny model Engela—Kollata—Blackwella (Moroz, 2008).
Wskazujg one, Ze na ostateczny wybor destynacji wptywa szereg zmien-
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nych - od czynnikow psychologicznych, przez spoteczne, az po ekono-
miczne. WSrod tych ostatnich cena oraz dostepnos¢ ofert promocyjnych
odgrywaja role kluczows, zwtaszcza w kontekscie segmentéw rynku o ogra-
niczonej sile nabywczej.

Szczego6lng grupe konsumencka na rynku turystycznym stanowi mio-
dziez akademicka. Specyfika studentéw jako segmentu wynika z unikalnej
relacji miedzy zasobami czasu a zasobami finansowymi: sg to osoby za-
zwyczaj dysponujace duzg iloscig czasu wolnego i majgce silng motywacje
do eksploracji $wiata, lecz jednoczesnie posiadajgce ograniczony budzet.
W literaturze przedmiotu wspotczesni studenci, bedacy przedstawicielami
pokolenia Z, sa okreslani mianem ,,Jowcéw internetowych okazji” (Cheng
i wsp., 2021). Jako ,,cyfrowi tubylcy” (ang. digital natives) posiadaja wyso-
kie kompetencje w zakresie wykorzystywania nowych technologii do opty-
malizacji kosztow podrézy, Swiadomie wyszukujac ofert typu last minute
oraz promocji dystrybuowanych kanatami elektronicznymi (Konieczna
i Trybus-Borowiecka, 2025).

Sytuacja ekonomiczna studentéw sprawia, ze wykazuja oni szczegdlng
wrazliwo$¢ na cene i podatnos¢ na okazje rynkowe, co czyni ich idealnym
obiektem badan w kontekscie elastycznosci popytu turystycznego. Istotnym
problemem badawczym staje sie zatem ustalenie, czy i w jakim stopniu
czynnik ekonomiczny jest w stanie zdominowac inne preferencje. W do-
tychczasowym dyskursie naukowym mozna dostrzec w tym obszarze wy-
razne sprzecznosci. Z jednej strony badacze podkreslaja niemal catkowita
dominacje u mtodych konsumentéw kryterium ceny podczas wyboru
wycieczki, z drugiej za$ obszerne badania nad zachowaniami przestrzen-
nymi miodziezy dowodza, ze pokolenie Z coraz cze¢sciej odrzuca kom-
promisy w kwestii jakosci i bezpieczenstwa, przedktadajac unikalnos¢
doswiadczenia turystycznego oraz tzw. value for money nad sama nomi-
nalng obnizke cenowg (European Travel Commission, 2020). Brak sp6j-
nosci badawczej ukazuje istotng luke poznawczg — nie zbadano dotad wy-
czerpujgco granicy, po przekroczenie ktorej niska cena przestaje w oczach
polskiego studenta rekompensowac spadek standardu. Nalezy zatem spraw-
dzi¢, czy pod wplywem niskiej ceny studenci sa rzeczywiscie sktonni do
substytucji pierwotnie wybranego kierunku lub obnizenia standardu po-
drozy na rzecz tanszej alternatywy. Wiaze sie to bezpos$rednio z analiza,
czy oferty typu last minute realnie stymuluja impulsywne decyzje zaku-
powe i zmieniajg plany wyjazdowe mtodych ludzi.
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CEL BADAN

Celem badan byta identyfikacja instrumentéw cenowych, zwtaszcza
promociji i ofert typu last minute, na proces decyzyjny studentéw na rynku
ustug turystycznych. W szczegbdlnosci poszukiwano odpowiedzi na naste-
pujace pytania badawcze:

— Jaka jest hierarchia waznosci czynnikéw determinujacych wybor

oferty turystycznej przez studentéw (cena vs lokalizacja vs standard)?

— Czy ptec respondentoéw réznicuje ich wrazliwos¢ na instrumenty

cenowe i promocje?

— W jakim stopniu korzystanie z ofert typu last minute wptywa na

spontaniczno$¢ decyzji zakupowych i czas rezerwacji?

MATERIAL I METODY
Osoby badane

W badaniach wzieto udziat 165 respondentow, w tym 109 (66,1%) ko-
biet i 56 (33,9%) mezczyzn. Istotnym elementem charakterystyki badanych
byta ich sytuacja materialna, ktéra bezposrednio determinuje potencjat
nabywczy na rynku turystycznym. Analiza odpowiedzi wskazuje, ze wigk-
sz0$¢ studentow (50,9%) uznata swoja sytuacje za dobrg (,,sta¢ mnie na
wyjazdy, ale zwracam uwage na ceny”). Kolejna liczng grupe (37,6%) sta-
nowili ankietowani o przecietnej sytuacji materialnej, ktérzy byli zmuszeni
oszczedzaé na wyjazdy i aktywnie poszukiwac tanich opcji. Jedynie 4,2%
badanych zadeklarowato bardzo dobrg sytuacje finansowa. Dla nich cena
nie grata roli, co potwierdza zasadnos$¢ przyjetego zatozenia o wrazliwosci
cenowej badanej grupy konsumenckiej.

Metody

Badania przeprowadzono w styczniu 2026 r. metodg CAWI (ang. com-
puter-assisted web interviewing). Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety dystrybuowany wsrod respondentéow drogg inter-
netow3. Przed przystapieniem do badan witasciwych, w celu zapewnienia
rzetelnosci pomiaru, ankiete poddano walidacji poprzez badanie pilota-
zowe zrealizowane w grupie 10 studentow. Pozwolito to na weryfikacje
zrozumiatosci poszczegdlnych kafeterii odpowiedzi oraz udoskonalenie
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Stworzenie autorskiego
kwestionariusza ankiety

Weryfikacja zrozumiato$ci

Badania pilotazowe na grupie [ poszczegolnych kafeterii

10 studentéw odpowiedzi oraz udoskonalenie

konstrukcji pytan

Dystrybucja kwestionariusza
droga internetowg wsérod studentow
polskich uczelni wyzszych

0

Zebranie odpowiedzi i analiza
wynikéw od 165 respondentow

Rycina 1. Struktura metodyki badan

konstrukcji pytan. Link do ankiety zostal opublikowany/wystany za po-
Srednictwem medidw spoteczno$ciowych (m.in. Facebooka, Instagrama),
na kanatach komunikacyjnych poszczegdlnych lat studiow oraz droga
mailowa do starostow grup dziekanskich z prosbg o udostepnienie go
studentom.

Dobor proby miat charakter celowy; kryterium wtgczenia byt status
studenta.

Analiza statystyczna

Wyniki opracowano z wykorzystaniem metod statystyki opisowej obej-
mujacych analize czegstosci oraz procentowy rozktad odpowiedzi. Analizy
przeprowadzono w programie Statistica oraz arkuszu kalkulacyjnym.
Do oceny zaleznosci miedzy zmiennymi jako$ciowymi zastosowano test
niezaleznosci chi-kwadrat (y?). Jako poziom istotnosci statystycznej przy-
jeto wartosc p < 0,05.
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WYNIKI

Analiza materiatu badawczego ujawnita istotne réznice w postrzeganiu
instrumentéw cenowych w zaleznosci od pici respondentow (test x?, p <
0,01). Szczegotowy rozktad odpowiedzi przedstawiono w tabelach 11 2.

W grupie kobiet (n = 109) zaobserwowano dominacje postawy wysokiej
wrazliwosci cenowej (tab. 1). Lacznie blisko potowa respondentek zadekla-
rowata, ze promocje maja na ich decyzje wptyw ,,raczej silny” (40,37%)
lub ,,decydujacy” (9,17%), a kolejne 39,45% uznato ten wptyw za umiar-
kowany. Odsetek kobiet deklarujgcych brak wrazliwosci na instrumenty
cenowe okazat si¢ marginalny (ok. 11%), co potwierdza, ze dla niemal 90%
badanych studentek cena stanowita istotny, cho¢ nie zawsze jedyny, deter-
minant wyboru oferty.

Wsréd mezezyzn struktura odpowiedzi byta zdecydowanie inna (tab. 2).
Studenci najliczniej (42,86%) wskazywali na wptyw ,,umiarkowany”.
Az co czwarty mezczyzna (25%) zadeklarowal, ze promocje ,,raczej nie
wptywaja” na jego decyzje, a kolejne 5,36% wskazato na catkowity brak

Tabela 1. Oddziatywanie promocji cenowych na decyzje wyjazdowe

badanych kobiet
Stopien wptywu n %
Umiarkowanie wptywaja 43 39,45
Raczej silnie wptywaja 44 40,37
Raczej nie wptywaja 11 10,09
Decyduja o wyborze wyjazdu 10 9,17
W ogole nie wptywaja 1 0,92

Tabela 2. Oddziatywanie promocji cenowych na decyzje wyjazdowe
badanych mezczyzn

Stopien wptywu n %

Umiarkowanie wptywaja 24 42,86
Raczej nie wptywaja 14 25,00
Raczej silnie wptywaja 13 23,21
W ogoéle nie wptywaja 3 5,36
Decyduja o wyborze wyjazdu 2 3,57
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wptywu. Wptyw ,raczej silny” zaznaczyto 23,21% respondentoéw (blisko
dwukrotnie mniej niz w grupie kobiet), a role decydujaca przypisato pro-
mocjom jedynie 3,57% badanych.

Na podstawie analizy wykazano istotna statystycznie zalezno$¢ miedzy
plcia respondentow a deklarowanym wptywem promocji cenowych na
ich decyzje turystyczne x*(4) = 13,29; p = 0,01). Oznacza to, ze struktura
odpowiedzi kobiet i mezczyzn r6znita sie w sposob nieprzypadkowy. Wsréd
studentek dominowaty wskazania na wptyw umiarkowany i silny, nato-
miast wsrod studentéw czesciej pojawiaty sie odpowiedzi méwigce o braku
lub niewielkim znaczeniu promocji cenowych. Mozna zatem zatozy¢, ze
badane kobiety charakteryzowaty sie wiekszg wrazliwoscig na bodzce
cenowe w procesie podejmowania decyzji wyjazdowych niz mezczyzZni.

Istotnym elementem analizy zachowan konsumenckich na rynku tu-
rystycznym jest identyfikacja kluczowych determinant oferty. W celu
ustalenia hierarchii czynnikéw decyzyjnych respondenci dokonali oceny
waznosci sze$ciu elementéw oferty w 5-stopniowej skali Likerta. Analiza
wartosci Srednich miar oraz struktury odpowiedzi umozliwita okreslenie
znaczenia poszczeg6lnych czynnikéw w modelu decyzyjnym badanej gru-
py. Pozyskane dane wskazuja na wyrazna polaryzacje czynnikow wpty-
wajacych na wybory studentow (tab. 4).

Tabela 3. Zalezno$¢ miedzy picig badanych a wptywem
promocji cenowych na ich decyzje o wyjezdzie

Statystyka 1 df D
v* Pearsona 13,28780 4 0,00995
v NW 13,17065 4 0,01047

Tabela 4. Hierarchia czynnikéw determinujacych wybor oferty turystycznej

Czynnik X SD
Atrakcyjnos¢ lokalizacji/kierunku 4,23 0,91
Cena catkowita wyjazdu 4,08 0,94
Bezpieczenstwo w miejscu docelowym 3,81 1,04
Dostepnos¢ terminéw 3,79 1,16
Opinie innych / polecenia znajomych 3,15 1,07
Standard zakwaterowania (gwiazdki, warunki) 3,12 1,15
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Analiza ocen waznosci poszczegolnych sktadowych oferty turystycz-
nej wskazuje na wyrazna hierarchi¢ czynnikoéw decyzyjnych w badane;j
grupie studentow (tab. 4). Najwyzej ocenionym kryterium okazata si¢
atrakcyjnos¢ lokalizacji/kierunku (4,23 + 0,91), co sugeruje, ze walory
miejsca docelowego stanowia podstawowy element wyboru podrézy. Na
drugim miejscu znalazia sie cena catkowita wyjazdu (4,08 + 0,94), potwier-
dzajac jej istotne, lecz nie dominujgce znaczenie w procesie decyzyjnym.
Szczegbtowa analiza wynikoéw pozwala na zdefiniowanie specyfiki stu-
denta jako turysty gotowego na kompromis jakosciowy. Na uwage zastu-
guje ostatnia pozycja w hierarchii waznosci: standard zakwaterowania
(Srednia ocena 3,12). Blisko 28% respondentéw uznato ten aspekt za mato
istotny. Uzyskane wyniki sugeruja, ze decyzje wyjazdowe studentow miaty
charakter przede wszystkim destynacyjno-ekonomiczny, natomiast czyn-
niki jakoSciowe i spoteczne petnity funkcje drugorzedna.

Warto réwniez zauwazy¢ wysoka pozycje bezpieczenstwa (Srednia
ocena 3,81), ktore uplasowato si¢ znacznie wyzej niz standard czy opinie
innych. Przeczy to stereotypowemu postrzeganiu turystyki studenckiej
jako nastawionej wylgcznie na ryzyko i przygode. Bezpieczenstwo jest trak-

Tabela 5. Sposéb organizowania wyjazdow

Sposoéb n %
Samodzielna organizacja 102 61,82
Mieszany (czasem biuro, czasem samodzielnie) 50 30,30
Biura podrézy 12 7,27
Wyjazdy organizowane przez organizacje studenckie/

11 0,61
kota naukowe

Tabela 6. Sredni budzet, ktory badani mogli przeznaczy¢
na jeden wyjazd turystyczny

Deklarowany budzet n %

1001-2000 zt 55 33,33
2001-4000 zt 47 28,48
501-1000 zt 39 23,64
Do 500 zt 16 9,70
Powyzej 4000 zt 8 4,85
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towane jako czynnik higieniczny (jego zapewnienie jest oczekiwane), jed-
nak to atrakcyjno$¢ miejsca i cena sa gtbwnymi motywatorami podjecia
decyzji o zakupie ustugi.

Na podstawie testu niezalezno$ci y> wykazano statystycznie istotny
(p =0,00324, przy x>~ 29,57) zwigzek miedzy sktonnoscig do korzystania
z promocji a czasem rezerwacji. Wynik ten, istotny na poziomie ufnosci
a = 0,01, dowodzi, ze oferty typu last minute nie byty wybierane w spo-
sOb losowy. Zachodzi tu wyrazna korelacja: studenci, ktorzy deklarowali
krotszy czas rezerwacii, byli jednoczesnie grupa najczesciej i najaktyw-
niej korzystajaca z agresywnych promocji cenowych. Potwierdza to mecha-
nizm, w ktoérym dostepnos¢ oferty ,,na ostatnia chwile” realnie wptywa
na skrocenie procesu decyzyjnego.

Wysoka podatnosc¢ na oferty last minute byta SciSle powigzana z prefe-
rowanym modelem organizowania wyjazdéw. Jak wynika z danych przed-
stawionych w tabeli 5, dominujgcg forma w badanej grupie (61,82% respon-
dentéw) byta samodzielna organizacja podrozy. Jedynie 7,27% studentow
odpowiedziato, ze korzysta wytacznie z biur podrézy. Taka struktura
rynku sprzyja zachowaniom spontanicznym - turysta samodzielny jest
bardziej elastyczny i moze szybciej zareagowac na pojawiajacg si¢ w syste-
mie rezerwacyjnym okazje, nie bedac ograniczonym sztywnymi ramami
ofert katalogowych biur podrézy.

Zrozumienie mechanizmu sktaniajacego studentéw do poszukiwania
ofert last minute wymaga réwniez analizy ich mozliwosci finansowych
(tab. 6). Dane wskazuja, ze najliczniej ankietowani (33,33%) deklarowali,
ze na jeden wyjazd sg w stanie wyda¢ 1001-2000 zt. Co czwarty badany
(23,64%) musiat zmiesci¢ si¢ w kwocie 501-1000 zt. Ograniczone zasoby
finansowe (ponad 66% respondentéw dysponowato budzetem ponizej
2000 zt) stanowia naturalny czynnik wypychajacy studentéw w strone
ofert wyprzedazowych. Spontanicznosé¢ decyzji i akceptacja ofert last
minute jest zatem w tym segmencie pochodng kalkulacji ekonomicznej —
studenci decydujg sie na p6zna rezerwacje, liczac na to, ze pozwoli im to
zmie$cic sie¢ w zatozonym, relatywnie niskim budzecie.

DYSKUSJA
Przeprowadzone badania potwierdzity dominujaca role instrumentow

cenowych w procesie decyzyjnym studentéw, przy czym wykazano istot-
nie wyzszg wrazliwo$¢ na promocje w grupie kobiet. Analiza hierarchii
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waznosci czynnikow obalita jednak mit o cenie jako jedynej determinancie
wyboru; cho¢ uplasowata si¢ ona na drugim miejscu, ustepujac atrakcyj-
nosci lokalizacji. Uzyskana hierarchia czynnikéw decyzyjnych pozostaje
zgodna z wynikami badan nad zachowaniami turystycznymi mtodych
dorostych, ktore wskazuja, ze przedstawiciele pokolenia Z kierujg si¢ przede
wszystkim atrakcyjno$ciag doSwiadczenia podrézniczego, a dopiero w dal-
szej kolejnosci elementami komfortu (Konieczna i Trybus-Borowiecka,
2025). Jednoczesnie wysoka pozycja ceny potwierdza znaczaca wrazliwosé
ekonomiczng tej grupy konsumentéw, wynikajaca z ograniczonych zaso-
bow finansowych przy jednoczesnej wysokiej motywacji do podrézowa-
nia. Student jawi si¢ jako konsument racjonalny, gotowy na kompromis
jakosciowy, akceptujacy nizszy standard zakwaterowania w zamian za
mozliwo$¢ odwiedzenia wymarzonego miejsca w ramach akceptowalnego
budzetu. Weryfikacja wptywu ofert typu last minute wykazata statystycz-
nie istotng korelacje miedzy korzystaniem z promocji a skracaniem czasu
rezerwacji, jednak spontanicznos¢ ta dotyczyta gtéwnie wymiaru czaso-
wego, a nie geograficznego, gdyz studenci wykazywali wysoka wiernos¢
wobec pierwotnych aspiracji podrézniczych.

Wyniki pozwalaja zdefiniowa¢ badana grupe jako ,,turystycznych smart
shopperow”, ktorzy preferuja samodzielng organizacje wyjazdéw i opty-
malizacje budzetu, najczesciej w przedziale 1000-2000 zt, wykazujac jed-
noczes$nie odpornos¢ na presje marketingowa i techniki manipulacji cy-
frowej. Z perspektywy branzy turystycznej rynek ten wymaga strategii
opartej na marketingu destynacji, w ktérym niska cena jest argumentem
domykajacym, a nie gtéwnym wyrdznikiem oferty. Skuteczna dystrybucja
powinna wykorzystywac kanaty mobilne do oferowania krotkotermino-
wych okazji, a sam produkt turystyczny nalezy dopasowac poprzez rezy-
gnacje z kosztownych ustug dodatkowych na rzecz obnizenia ceny bazo-
wej przy zachowaniu atrakcyjnej lokalizacji.

OGRANICZENIA
Zastosowanie doboru celowego byto adekwatne do zdefiniowanego celu

badan, stanowi jednak pewne ograniczenie w odniesieniu do szerokiej ge-
neralizacji uzyskanych wynikéw na cala populacje badanego pokolenia.
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WNIOSKI

Realizacja celu gtéwnego badan, ktorym byta identyfikacja wptywu
instrument6éw cenowych na proces decyzyjny studentéw, pozwolita na sfor-
mutowanie wniosku, ze cena jest kluczowa, lecz nie jedyna determinantg
wyboru oferty turystycznej. Badani studenci okazali si¢ grupa wysoce
wrazliwg na bodZce ekonomiczne, jednak ich decyzje wynikaja z kompro-
misu miedzy ograniczeniami budzetowymi a aspiracjami podrézniczymi.
W odpowiedzi na szczegdtowe pytania badawcze ustalono, ze w hierarchii
czynnikéw decyzyjnych dominowata atrakcyjnos¢ lokalizacji, ktora nie-
znacznie wyprzedzala cene. Wskazuje to na gotowos¢ studentéw do obni-
zenia standardu zakwaterowania w zamian za mozliwo$¢ odwiedzenia
wymarzonego miejsca. Ponadto wykazano istotne statystycznie zr6znico-
wanie zachowan ze wzgledu na pte¢. Kobiety charakteryzowaty sie znacz-
nie wyzszg niz mezczyzni podatnoscig na promocije i oferty typu last mi-
nute. Potwierdzono réwniez, ze oferty promocyjne skutecznie skracaja czas
decyzji o rezerwacji (stymulujg spontaniczno$¢ czasowy), rzadziej jednak
prowadzg do catkowitej zmiany wybranego wczesniej kierunku wyjazdu.
Z perspektywy praktycznej (implikacje menedzerskie) uzyskane wyniki
sugeruja konieczno$¢ segmentacji dziatani marketingowych biur podrozy.
Oferty kierowane do segmentu studenckiego powinny by¢ konstruowane
w modelu ,,atrakcyjna destynacja — budzetowy nocleg”. Oferty last minute
powinny by¢ silniej profilowane pod katem kobiet, ktore czesciej inicjuja
spontaniczne wyjazdy.

Przyszte badania nalezy rozszerzy¢ o wigksza probe respondentéw, obej-
mujaca nie tylko studentéw, ale cate pokolenie Z, w tym osoby juz pracu-
jace. Wartosciowe bytoby réwniez zbadanie korelacji miedzy zakresem
korzystania z promocji a kanatami rezerwacji (urzadzenia mobilne vs
desktop), co pozwolitoby na jeszcze lepsze dopasowanie strategii dystry-
bucji ofert turystycznych.

BIBLIOGRAFIA

Cheng, MW.T., Leung, M.-L., Yu, CW.M., Yue, K.K.M., Liu, E.S.C., Chu, S.K.W.
(2021). Sustaining healthy staying communities in university residential
halls amid unprecedented pandemic. Sustainability, 13(11), 6176, https://
doi.org/10.3390/su13116176.

European Travel Commission (2020). Study on Generation Z Travellers. Brussels:
ETC.



PROMOCJE I OFERTY LAST MINUTE A DECYZJE TURYSTYCZNE STUDENTOW 399

Konieczna, P., Trybus-Borowiecka, K. (2025). Touristic behaviors of Generation Z:
reasons behind the reduction in travel among young people. Sustainability,
17(17), 7919, https://doi.org/10.3390/sul7177919.

Moroz, A. (2008). Rola i znaczenie zachowan konsumenta w procesie zakupu —
wyborumarki. Przeglgd Organizacji, 6(821),34-38, https://doi.org/10.33141/
p0.2008.06.08.

ABSTRACT

The impact of promotions and last minute offers
on students’ travel decisions

Introduction. The study was designed to identify the impact of pricing instru-
ments, particularly promotions and last minute offers, on students’ decision-mak-
ing processes in the tourism services market. Material. The study was conducted
on a sample of 165 students from Polish higher education institutions (66.1%
female and 33.9% male). The majority of respondents reported a good financial
situation (50.9%) and a preference for self-organised travel (61.82%). Methods.
A diagnostic survey method (CAWI) was employed. Results. In the hierarchy
of decision-making factors, location attractiveness ranked highest (4.23%),
slightly ahead of the total trip cost (4.08%) and safety (3.81%). The standard of
accommodation was rated lowest (3.12%), suggesting a propensity among stu-
dents to compromise on quality. Statistically significant gender-based differences
in price sensitivity were identified (p < 0.01). In the female group, close to 50%
of respondents declared that promotions had a ‘rather strong’ (40.37%) or ‘de-
cisive’ (9.17%) impact on their decisions; by contrast, among men, one in four
respondents (25%) reported no significant influence of these stimuli. A strong
correlation (p = 0.0032) was also found between the use of last minute offers
and a shorter booking lead time. Conclusions. The contemporary student may
be described as a tourism ‘smart shopper’ who, typically with a budget of PLN
1,000-2,000 (33.33% of responses), seeks to optimise costs while still pursuing
preferred travel destinations.

Keywords: consumer behaviour, tourism market, price promotions, last minute
offers, decision-making process
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ROLA PALLADU W MECHANIZMIE REAKCJI KRZYZOWYCH
W ALERGII KONTAKTOWE] NA METALE - IMPLIKACJE
KLINICZNE NA PODSTAWIE OPISU PRZYPADKU

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem pracy byto przedstawienie przypadku klinicznego ilu-
strujacego znaczenie palladu w mechanizmie reakcji krzyzowych u pacjenta po
implantacji materiatu zespalajacego. Material. Przypadek 62-letniego mezczy-
zny z uogblnionym wypryskiem rozwijajacym si¢ kilka miesiecy po operacyjnej
stabilizacji wieloodtamowego ztamania kosci pietowej z uzyciem Srub ze stali
nierdzewnej. Metody. W diagnostyce wykonano standardowe testy ptatkowe,
ktore nie wykazaty dodatnich reakcji na badane hapteny. W rozszerzonej dia-
gnostyce przeprowadzono test transformacji limfocytéow (ang. lymphocyte trans-
formation test, LTT), ktory ujawnit dodatnig reakcje na pallad. Wyniki. Zmiany
skorne miaty charakter rumieniowo-ztuszczajacy i stopniowo szerzyty sie z oko-
licy operowanej na koniczyny dolne oraz tutéw. Mimo braku palladu w sktadzie
implantu dodatni wynik LTT wskazywal na nadwrazliwos¢ typu IV z prawdo-
podobng reaktywnoscig krzyzowa wobec niklu lub chromu obecnych w Srubach.
Zastosowane leczenie ogoélne i miejscowe przyniosto istotna poprawe kliniczna,
jednak z uwagi na nawrotowy charakter zmian pacjent zostat zakwalifikowany
do usunigcia materiatu zespalajacego. Wnioski. Opisany przypadek podkresla
znaczenie uwzgledniania reakeji krzyzowych pomiedzy metalami w diagnostyce
zmian skoérnych po implantacji. Rozpoznanie nadwrazliwosci na metale czesto
pozostaje diagnoza z wykluczenia i wymaga pogtebionej analizy klinicznej oraz
wlasciwej interpretacji badan alergologicznych. Wigczenie tej jednostki do dia-
gnostyki r6znicowej moze przyspieszy¢ wdrozenie odpowiedniego postepowa-
nia i ograniczy¢ przewlektos¢ objawow.

Stowa kluczowe: alergia na metale, pallad, reaktywnos¢ krzyzowa,
nadwrazliwos¢ typu IV

WPROWADZENIE

Pallad (Pd) jest metalem powszechnie uzywanym w bizuterii, leczeniu
protetycznym i implantologicznym w stomatologii, a takze w endoprotezo-
plastyce stawéw w chirurgii ortopedycznej (Kielhorn i wsp., 2002; Shige-
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matsu i wsp., 2020). Sam w sobie moze wywotywac alergie kontaktows,
dziatajac jako czynnik uczulajacy, ale rowniez prowadzi¢ do sensytyzacji
na inne metale (Minang i wsp., 2006; Sadrolvaezin i wsp., 2023; Shige-
matsu i wsp., 2020). W badaniach wykazano cze¢ste wspotwystepowanie
nadwrazliwosci na pallad oraz nikiel badZ chrom, co sugeruje mozliwe ist-
nienie mechanizméw reaktywnosci krzyzowej miedzy tymi metalami (Shi-
gematsu i wsp., 2020; Thyssen i Menné, 2010).

Reakcja organizmu wynika z inicjacji odpowiedzi limfocytow T, ktore
mog3a by¢ swoiste dla metali, takich jak chrom czy pallad, a takze z akty-
wacji wrodzonych komorek limfoidalnych (ang. innate lymphoid cells, ILC)
i niezmiennych limfocytéw T typu NK (ang. invariant natural killer T cells,
iNKT), czyli komorek z pogranicza odpornosci wrodzonej i nabytej. Jony
metali dziatajg jako same w sobie nieimmunogenne hapteny i tworzgc
kompleksy z biatkami gospodarza, prowadza do aktywacji limfocytow T,
rozwoju nadwrazliwosci typu IV (Sadrolvaezin i wsp., 2023; Shigematsu
i wsp., 2020). Do wykrycia alergii czesto uzywa sie¢ testow ptatkowych oraz,
rzadziej, pobiera si¢ krew w celu przeprowadzenia testu hamowania mi-
gracji leukocytéw (ang. leukocyte migration inhibition test, LMIT) czy okre-
Slenia stopnia proliferacji limfocytéow T po ekspozycji na alergen (ang. lym-
phocyte transformation test, LTT) (Cristofaro i wsp., 2023; Fujii, 2017;
Shigematsu i wsp., 2020). Badania LMIT i LTT charakteryzujg si¢ wigksza
swoistoScia niz testy ptatkowe, jednak s gorzej dostepnymi i drozszymi
metodami diagnostycznymi. Z kolei testy ptatkowe, mimo wiekszej po-
wszechnosci, nie zawsze odzwierciedlajg obraz kliniczny, wtasnie ze
wzgledu na wspomniang reaktywnos$¢ miedzy r6znymi metalami (Cristo-
faro i wsp., 2023; Fujii, 2017; Minang i wsp., 2006; Schalock i wsp., 2016;
Shigematsu i wsp., 2020). Ponadto wynik testu ptatkowego moze by¢ ujem-
ny mimo obecnosci klinicznie istotnej nadwrazliwos$ci na metal zawarty
w implancie, co dodatkowo utrudnia proces diagnostyczny (Minang i wsp.,
2006; Schalock i wsp., 2016). W kontekscie obecnosci implantéw meta-
lowych nadwrazliwo$¢ moze manifestowac sie zarobwno miejscowo, jak
i w postaci uogoélnionych zmian wypryskowych (Sadrolvaezin i wsp., 2023),
w konsekwencji czego rozpoznanie przyczyn zmian alergicznych stanowi
trudnosci diagnostyczne. W praktyce klinicznej moze to prowadzi¢ do
opo6znienia wlasciwego rozpoznania oraz wdrozenia adekwatnego poste-
powania, w tym rozwazenia usuniecia materiatu implantacyjnego (Cri-
stofaro i wsp., 2023; Schalock i wsp., 2016).
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CEL BADAN

Celem pracy byto przedstawienie przypadku uogélnionego wyprysku
zwigzanego z podejrzeniem reakcji krzyzowej z udziatem palladu oraz pod-
kreslenie znaczenia wtasciwej interpretacji wynikéw badan alergologicz-
nych w kontekscie obecnosci metalowych implantow.

OPIS PRZYPADKU

Analizie poddano przypadek 62-letniego mezczyzny leczonego z po-
wodu nadcis$nienia tetniczego peryndoprylem, amlodyping i nebiwololem,
ktory zgtosit sie z powodu postepujacych, rozsianych zmian wyprysko-
wych obejmujacych poczatkowo okolice prawej piety. W wywiadzie usta-
lono, ze w sierpniu 2024 r. pacjent doznat wieloodtamowego ztamania
kosci pietowej prawej w wyniku upadku z drabiny. Zastosowano leczenie
operacyjne z uzyciem stabilizacji wewngetrznej Srubami ze stali nierdzew-
nej w sktadzie: zelazo (60-65%), chrom (17-19%), nikiel (13-15%), mo-
libden (2,25-3,0%), mangan (<2,0%), krzem (< 1,0%), miedz (0,05%),
wegiel (< 0,03%), fosfor (< 0,025%), siarka (< 0,010%), azot (< 0,10%) —
wedtug materiatéw producenta.

Okoto 5 miesiecy po zabiegu, tj. w styczniu 2025 r., w okolicy prawego
stawu skokowego pojawity sie zmiany rumieniowo-ztuszczajace o charak-
terze wypryskowym, ktérym towarzyszyt nasilony swiad. W ciagu kolej-
nych tygodni zmiany stopniowo rozszerzyty sie na obie konczyny dolne
oraz tutoéw. Poczatkowo ze wzgledu na bdl i jednostronnos¢ zmian podej-
rzewano potpasca, a nastepnie infekcje gronkowcem ztocistym, ktérego
wykryto w badaniu mikrobiologicznym wymazu ze zmian skory. Zasto-
sowane leczenie acyklowirem, potem klindamycyna doustnie i kwasem
fusydowym miejscowo nie przyniosto jednak poprawy.

Przy przyjeciu do oddziatu dermatologicznego w sierpniu 2025 r. stwier-
dzono nieostro odgraniczone ognisko rumieniowe o wielkosci okoto 15 cm
z rozsianymi grudkami, nadzerkami i surowiczymi strupami (ryc. 1). Zmiana
byta zlokalizowana w okolicy kostki bocznej konczyny dolnej prawej i sie-
gata od dolnej czesci podudzia po zewnetrzny brzeg stopy. Ponadto obser-
wowano pojedyncze, rozsiane grudki gtéwnie na catej prawej konczynie
dolnej oraz pojedyncze zmiany na tutowiu. W obrebie prawej piety utrzy-
mywata si¢ bolesnos¢ przy obcigzeniu koniczyny. Nasilenie §wigdu oce-
niono na 7 pkt w skali 0-10 (Itch Numeric Rating Scale, NRS).
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Rycina 1. Zmiany skérne Rycina 2. Zmiany skérne konczyny dolnej
konczyny dolnej prawej prawej po rozpoczeciu leczenia,
przy przyjeciu do oddziatu czeSciowa remisja zmian

W testach ptatkowych wykonanych za pomocg polskiego zestawu stan-
dardowego (serii I PST-1000 firmy Chemotechnique Diagnostics) nie
stwierdzono reakcji dodatnich. Poza podwyzszonym cholesterolem catko-
witym nie odnotowano istotnych odchylen od normy w podstawowych
badaniach laboratoryjnych. Ze wzgledu na zwigzek czasowy pomiedzy
implantacjg materiatu zespalajacego a pojawieniem si¢ zmian skoérnych
oraz ich rozsiany charakter wysunieto podejrzenie nadwrazliwosci typu IV
na sktadniki implantu ortopedycznego.

W rozszerzonej diagnostyce alergologicznej wykonano test transfor-
magcji limfocytoéw (ang. lymphocyte transformation test, LTT), w ktorym
stwierdzono dodatnig reakcje na pallad. Jednakze zgodnie z informacja
producenta zastosowany implant nie zawierat palladu, na zadnym etapie
produkgji i transportu nie byto tez mozliwosci kontaktu z tym pierwiast-
kiem. Uzyskany wynik interpretowano zatem jako potwierdzenie mecha-
nizmu nadwrazliwosci typu IV z mozliwg reaktywnoscig krzyzowa naj-
prawdopodobniej z niklem lub chromem.

Wdrozono leczenie ogblne acytretyng oraz miejscowo furoinianem mo-
metazonu, uzyskujac znaczng poprawe (ryc. 2). Z powodu nawrotowego
charakteru zmian pacjent podjat decyzje o operacyjnym usunieciu ele-
mentoéw metalowych. Oczekuje obecnie na zabieg usuniecia materiatu
zespalajacego.
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DYSKUSJA

Czynnikiem etiologicznym zmian u opisanego pacjenta byta prawdo-
podobnie reakcja krzyzowa miedzy metalami, co doprowadzito do urucho-
mienia mechanizmu nadwrazliwosci typu IV wedtug klasyfikacji Gella
i Coombsa, czyli reakcji typu poznego (Pistoor i wsp., 1995; Sadrolvaezin
i wsp., 2023). Symptomy pojawity sie bezposrednio po operacji wewnetrz-
nej stabilizacji koSci pietowej Srubami i nie ustepowaty catkowicie mimo
leczenia. Sugeruje to, ze czynnikiem wyzwalajacym mogt by¢ jeden z me-
tali zawartych w stopie Srub, najprawdopodobniej nikiel lub chrom, ktory
ze wzgledu na uczulenie pacjenta na pallad wywotat opisywane objawy.
Warto tez doda¢, ze zaobserwowane u pacjenta zarowno miejscowe, jak
i rzadziej wystepujace rozsiane zmiany skorne znajduja potwierdzenie
w literaturze przedmiotu w kontekscie nadwrazliwosci na metale w chi-
rurgii ortopedycznej stopy i stawu skokowego. Nalezy jednak podkreslic,
ze objawy moga by¢ rozne u réznych pacjentéw w zaleznosci od czasu eks-
pozycji, jakosSci kontaktu i ilosci alergenu metalu, predyspozycji gene-
tycznych oraz zdolnosci detoksykacyjnych organizmu (Cristofaro i wsp.,
2023; Sadrolvaezin i wsp., 2023; Schalock i wsp., 2016). Warto tez zwrocic
uwage, ze w przypadku dtugotrwatego, bliskiego kontaktu ze skorg metale
moga reagowac z potem, biofilmem i innymi ptynami ustrojowymi, two-
rzac stezenie jonoéw wystarczajace do wywotania reakcji alergicznej, ktora
wczesniej nie wystepowata (Minang i wsp., 2006; Tu i Wu, 2011).

W literaturze udokumentowano reakcje miedzy palladem i niklem (Fu-
jii, 2017; Sadrolvaezin i wsp., 2023). Fujii (2017) opisat przypadek rozle-
glej dermatozy, ktéra pojawita sie u kobiety po kontakcie fletu wykonanego
z niklu z metalowymi protezami zebowymi zawierajagcymi w stopie pal-
lad, ktore pacjentka miata od dziecka. Reakcja alergiczna znaczaco ustapita
po usunieciu elementéw zawierajacych pallad z jamy ustnej pacjentki. Do-
wiedziono réwniez reakgji alergicznych na modelach mysich. Badania obej-
mowaty, poza niklem, takze reakcje miedzy palladem i chromem (Sadro-
lvaezin i wsp., 2023; Shigematsu i wsp., 2020). Warto tu wspomnie¢, ze
zaréwno nikiel, jak i chrom znajdowaty sie¢ w sktadzie stopu Srub zasto-
sowanych u pacjenta przedstawionego w opisie przypadku.

Alergia na pallad wykazuje znaczne zr6znicowanie pod wzgledem cze-
stoSci wystepowania. Podaje sig, ze jej odsetek waha sie od mniej niz 1% do
nawet 19% wsrdd alergii na metale, w zaleznosci od regionu $wiata i bada-
nej grupy pacjentéw (Faurschou i wsp., 2011; Sadrolvaezin i wsp., 2023;
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Thyssen i Menné, 2010). Dodatkowo stwierdzono, ze nawet 95% pacjen-
tow uczulonych na pallad uzyskuje dodatnie wyniki testow réwniez w kie-
runku alergii na nikiel, a w mniejszym nasileniu takze na inne metale,
takie jak chrom czy kobalt (Thyssen i Menné, 2010). Uczulenie wytacznie
na pallad, bez wspotistniejacych dodatnich wynikéw w zakresie innych
metali, jest bardzo rzadkie — Srednia czesto$¢ jego wystepowania to jedynie
0,2% wszystkich alergii na metale. Na podstawie wynikow testow alergicz-
nych do tej grupy mozna zaklasyfikowac opisany w niniejszej pracy przy-
padek (Faurschou i wsp., 2011).

Reaktywnos$¢ miedzy palladem a niklem nie jest w peini zrozumiana,
w literaturze przedmiotu mozna jednak odnalez¢ opisy prawdopodobnego
mechanizmu, chodzi mianowicie o podobienstwo geometrii koordyna-
cyjnej jonéw metali w stanie zwigzania z biatkiem, ktérych uktad odpor-
nos$ciowy nie potrafi od siebie odrézni¢. Skutkiem tego u 0s6b uczulonych
na nikiel wiele limfocytéw T reaguje rbwniez na miedz i pallad, co moze
ttumaczy¢ zjawisko koreaktywnosci (Faurschou i wsp., 2011; Kielhorn
i wsp., 2002; Pistoor i wsp., 1995). Minang i wsp. (2006) odnotowali tez, ze
w niektorych przypadkach osoby z alergicznym kontaktowym zapaleniem
skory i reaktywnoscig kontaktowg na jeden lub kilka metali wykazywaty
in vitro reakcje na metale, na ktore w teScie ptatkowym uzyskaty wynik
ujemny, co ttumaczono przypuszczeniem, ze jednojadrzaste komorki krwi
obwodowej 0s6b z reaktywnos$cig immunologiczng na dowolny metal sg
fatwiej pobudzane do reakcji z innymi metalami w spos6b nieswoisty.
Dodatkowo stwierdzono, ze nikiel, kobalt, chrom i pallad wywotuja po-
dobng odpowiedz limfocytéw Th1-Th2 u pacjentéw z dodatnimi reakcjami
w testach ptatkowych na te metale (Minang i wsp., 2006).

Samo uczulenie na pallad jest czesto pomijane i traktowane jako kli-
niczny marker alergii na nikiel. Dzieje si¢ tak ze wzgledu na trudnosci
w ustaleniu mozliwej ekspozycji na pallad, czesty brak tego metalu w stan-
dardowych testach ptatkowych stosowanych w Europie i Ameryce Pot-
nocnej oraz niespecyficzne objawy kliniczne reakcji alergicznej na ten
metal (Faurschou i wsp., 2011; Kielhorn i wsp., 2002). Mimo ze wielu bada-
czy wskazuje na mozliwos¢ wystapienia alergii na pallad w przypadku
uczulenia na nikiel, istotne wydaje sie uwzglednianie rowniez potencjalnej
reakcji na inne metale w sytuacji odwrotnej, to znaczy gdy u pacjenta nie
stwierdza sie innych dodatnich wynikéw testow alergicznych poza uczu-
leniem na pallad, a jednoczes$nie pacjent ten wykazuje odczyn alergiczny
w kontakcie z metalami bezposrednio sasiadujacymi z palladem w ukta-
dzie okresowym pierwiastkow (Kielhorn i wsp., 2002; Minang i wsp., 2006).
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Ze wzgledu na pierwotnie ujemny wynik testow ptatkowych oraz loka-
lizacje gtbwnego ogniska na stopie u opisywanego pacjenta wybrano lecze-
nie analogiczne jak w przypadku leczenia wyprysku rak i stop, tacznie
z miejscowym stosowaniem kortykosteroidow, co okazato sie czeSciowo
skuteczne (Sadrolvaezin i wsp., 2023; Song i wsp., 2017; Thestrup-Peder-
sen i wsp., 2001). Mimo ze z czasem rozpoznanie zmieniono na alergie
kontaktowa, leczenia nie zmodyfikowano ze wzgledu na uzyskang po-
prawe kliniczng.

Zrodta naukowe nie zalecaja rutynowego przeprowadzania testow aler-
gicznych przed zabiegami z wykorzystaniem implantéw, poniewaz nie
zawsze pozwalaja one przewidzie¢, czy wystapi alergia na wszczepiony im-
plant, niezaleznie od tego, czy test jest ujemny czy dodatni. Mimo to pogte-
biony wywiad powinien uwrazliwi¢ lekarzy specjalizacji zabiegowych na
mozliwos$¢ powiktan alergicznych oraz sktoni¢ do podjecia dodatkowych
krokéw w ocenie przedoperacyjnej pacjenta (Cristofaro i wsp., 2023; Scha-
lock i wsp., 2016).

Jesli po operacji pojawiajg si¢ zmiany i nadwrazliwos¢ na metal, co
pozostaje diagnoza z wykluczenia po rozwazeniu innych, czesciej wyste-
pujacych przyczyn (np. infekgji), istotne jest, oprécz leczenia farmakolo-
gicznego, dokonanie wymiany implantu na taki, ktory jest wykonany
z materiatlow hipoalergicznych, albo jego catkowite usuniecie. W wiek-
szoSci przypadkow to wtasnie usuniecie implantu skutkowato ustgpieniem
objawéw (Faurschou i wsp., 2011; Schalock i wsp., 2016). Decyzja o usunig-
ciu wszczepionego urzadzenia musi obejmowac ocene wszystkich czynni-
koéw klinicznych oraz doktadng analize ryzyka i korzysci przeprowadzong
przez lekarza prowadzacego i pacjenta, poniewaz pooperacyjny dodatni
wynik testu na metal nie dowodzi zwigzku przyczynowego objawow,
ktore moga miec inng etiologie (Schalock i wsp., 2016). Nie nalezy igno-
rowa¢ mozliwosci wystapienia alergii kontaktowej na metale po operacjach,
w tym na niedoceniany pallad, jednak jej rozpoznanie powinno opierac¢
sie na pogtebionej diagnostyce (Cristofaro i wsp., 2023; Sadrolvaezin
i wsp., 2023).
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ABSTRACT

The role of palladium in cross-reactivity in metal contact allergy:
clinical implications based on a case report

Introduction. The aim of this study was to present a clinical case illustrating the
role of palladium in cross-reactive mechanisms in a patient following implan-
tation of orthopedic fixation material. Material. A 62-year-old patient presented
with generalized eczema that developed several months after surgical fixation
of a comminuted calcaneal fracture with stainless steel screws. Methods. Stand-
ard patch testing was performed and showed no positive reactions to the tested
haptens. Further evaluation using lymphocyte transformation testing (LTT)
revealed a positive reaction to palladium. Results. The skin lesions were erythe-
matous and scaly, progressively spreading from the surgical site to the lower
limbs and trunk. Despite the absence of palladium in the implant, a positive
LTT result suggested type IV hypersensitivity with probable cross-reactivity to
nickel or chromium present in the screws. Systemic and topical therapy resulted
in marked clinical improvement. However, due to the recurrent nature of the
lesions, the patient was scheduled for removal of the fixation material. Conclu-
sions. This case highlights the importance of cross-reactivity between metals
in the evaluation of post-implantation skin lesions. Metal hypersensitivity is
often a diagnosis of exclusion and requires thorough clinical assessment and
careful interpretation of allergy testing results. Consideration of this condition
in the differential diagnosis may lead to appropriate management and limit
symptom chronicity.

Keywords: metal allergy, palladium, cross-reactivity, type IV hypersensitivity
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ROLA TURYSTYKI W KSZTAETOWANIU POSTAW
I KOMPETENC]JI MEODZIEZY W ZWIAZKU
HARCERSTWA RZECZYPOSPOLITE]

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Celem badan byta ocena roli turystyki jako elementu procesu
wychowania w Zwiazku Harcerstwa Rzeczypospolitej (ZHR) i jej wptywu na
ksztattowanie postaw i kompetencji mtodziezy. Materiat. Material badawczy
stanowito 15 wywiadow z cztonkami ZHR. Grupe badana tworzyto 10 instruk-
torek petnigcych funkcje wychowawcze (np. druzynowe, hufcowe) oraz 5 har-
cerek i wedrowniczek w wieku 15-17 lat. Metody. Zastosowano metodg jako-
Sciowa, opierajac analiz¢ na 10 wywiadach z instruktorkami ZHR oraz 5 wy-
wiadach z harcerkami i wedrowniczkami z réznych regionéw Polski. Wyniki.
Analiza wykazata, ze turystyka w ZHR jest traktowana jako strategiczne narze-
dzie metodyczne. Instruktorki planuja wyjazdy, dobierajac aktywnosci (np.
sptywy kajakowe, kwatermistrzostwo) do konkretnych celéow wychowawczych,
takich jak ¢wiczenie wspotpracy czy odpowiedzialnosci. Wyjazdy do miejsc pa-
mieci narodowej stuza ksztattowaniu postaw patriotycznych. Turystyka umoz-
liwia nauke przez dos§wiadczenie w warunkach innych niz codzienne. Wnioski.
Turystyka petni w ZHR kluczowa funkcje wychowawcza, bedac celowym na-
rzedziem metodycznym. Umozliwia nauke przez dziatanie i doswiadczenie,
rozwijajac u mtodziezy takie umiejetnosci, jak zaradnos¢, odpowiedzialnosé,
samodzielno$¢ oraz podejmowanie wspotpracy. Szczegdlna role w procesie wy-
chowawczym odgrywaja wyjazdy o przedtuzonym czasie trwania.

Stowa kluczowe: turystyka, wychowanie, harcerstwo, ZHR

WPROWADZENIE

Wspoiczesne wychowanie mtodziezy stoi przed licznymi wyzwaniami,
takimi jak rozwoj technologii, spadek aktywnosci fizycznej oraz zmiany
cywilizacyjne. W odpowiedzi na te wyzwania organizacje spoteczne, w tym
Zwigzek Harcerstwa Rzeczypospolitej (ZHR), siegaja po sprawdzone kon-
cepcje pedagogiczne. Harcerstwo opiera swoja dziatalno$¢ na unikalnym
systemie wychowawczym, ktéry znaczaco rézni sie od edukacji formalnej
(Skotnicki, 2021), a jego metodyka, w tym relacja instruktor-wychowa-
nek, stanowi fenomen na tle innych §rodowisk edukacyjnych (Sliwerski,
2019). Istotnym elementem metody wychowawczej stosowanej w ZHR jest
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turystyka uznana w statucie Zwiazku za jedno z dziatan pozwalajacych
na realizacje jego celow (ZHR, 2023).

W strukturze ZHR turystyka jest postrzegana nie tylko jako forma
rekreacji, ale tez jako swiadome narzedzie pedagogiczne (Ptocka, 2009).
Opierajac si¢ na zalozeniach wychowania poprzez aktywnos$¢ oraz wy-
tycznych pedagogiki przezycia (Palamer-Kabacinska, 2021), umozliwia
ono rozwijanie/promowanie idei wychowania holistycznego, ktore skupia
sie na harmonijnym rozwoju w wymiarze fizycznym, kulturowym, ducho-
wym, spotecznym i emocjonalnym (Sliwerski, 2020).

CEL BADAN

Zagadnienie roli turystyki w procesie wychowawczym w ZHR jest
stosunkowo rzadko opisywane w literaturze przedmiotu w sposob bez-
posredni. Celem badan byto ukazanie turystyki jako narzedzia wycho-
wawczego w Zwigzku oraz ocena wplywu organizowanych wyjazdéw na
ksztattowanie postaw (np. odpowiedzialnosci, patriotyzmu) i kompetencji
(np. zaradnosci, umiejetnosci planowania) badanej mtodziezy harcerskiej.

Celem szczegdétowym bylto rozpoznanie, w jaki sposéb dziatalnos¢ tu-
rystyczna wptywa na ksztattowanie postaw i kompetencji mtodziezy oraz
ustalenie, czy instruktorzy §wiadomie stosuja turystyke w celach wycho-
wawczych.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w ramach pracy licencjackiej pierwszej autorki
(Sutkowska, 2025), ktora odpowiadata za koncepcje badan, przeprowadze-
nie wywiadow, zebranie materiatu empirycznego oraz analize catosciowg
analize. Druga autorka petni role opiekuna naukowego, odpowiadajac za
nadzo6r metodologiczny, korekte rzetelnosci interpretacji danych oraz re-
dakcje naukowaq tekstu.

Osoby badane

W badaniach wzigto udziat 15 osob: 10 instruktorek ZHR w wieku
18-24 (petniacych rézne funkcje, np. druzynowej, hufcowej) oraz 5 czton-
kin ZHR (harcerek i wedrowniczek w wieku 15-17 lat). Respondentki
reprezentowaty rozne srodowiska harcerskie — o§rodki o zréznicowanej
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wielkosci — zlokalizowane w ré6znych regionach Polski (od wsi po duze
miasta).

Metody

Badania miaty charakter jakosciowy (Flick, 2024). Zastosowano w nich
technike wywiadu cze¢$ciowo ustrukturyzowanego, co pozwolito dotrze¢
do doswiadczen uczestniczek projektu i poznac ich refleksje na temat tu-
rystyki jako narzedzia wychowawczego, a takze uchwycic¢ ich emocije
i postawy. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz wywiadu,
a pytania koncentrowaty sie wokot turystyki w ZHR, ksztattowania umie-
jetnosci, wartoSci oraz relacji w grupie.

Zastosowano celowy dobor proby, aby uzyska¢ bogatg i zr6znicowang
perspektywe. Materiat badawczy stanowito 15 wywiadéw (narracyjnych
i ukierunkowanych): 10 pozyskano od instruktorek ZHR, a 5 od harcerek
i wedrowniczek.

Wywiady przeprowadzono na przetomie maja i czerwca 2025 r. Od-
bywaty si¢ one stacjonarnie lub w formie online. Trwaty od 20 min do
60 min. Badania byty w pelni anonimowe. Respondentki wyrazity zgode
na udziat w nich. W przypadku os6b niepetnoletnich zgode musieli wy-
razi¢ rodzice lub opiekunowie prawni. Wypowiedzi byty rejestrowane
w formie audio, co pozwolito na ich rzetelng analize.

Zgromadzony material poddano analizie zgodnie ze wspotczesnymi
standardami jakoSci badan jakosciowych (Flick, 2024). Zarejestrowane
wywiady zostaty odstuchane i zredukowane do kluczowych wypowiedzi,
z ktorych wyodrebniono gtéwne kategorie analityczne. Kodowanie po-
legato na grupowaniu wypowiedzi woko6t powtarzajgcych sie motywow,
takich jak rozwijane kompetencje migkkie (np. samodzielnos$¢, odpowie-
dzialnos¢), dynamika relacji uczestnik-kadra, najczestsze formy turystyki
oraz swiadomos$¢ planowania wyjazdow.

WYNIKI

Analiza wywiadow potwierdzita, ze turystyka w ZHR nie jest wytacz-
nie forma rekreacji, lecz jest tez postrzegana jako celowe narzedzie wycho-
wawcze wykorzystywane przez kadre instruktorska do osiggania okreslo-
nych celéw metodycznych (Kupisiewicz, 2012). Zgromadzony materiat
pozwala na wyodrebnienie trzech gtéwnych kategorii, takich jak narzedzie
metodyczne, ksztaltowane kompetencje oraz relacje wychowawcze.
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Turystyka jako narzedzie metodyczne

Instruktorzy harcerscy podchodza do organizacji wyjazdoéw turystycz-
nych strategicznie, traktujac je jako fundamentalne narzedzie metodyczne
w pracy druzyny (Hajduk, 2007). Z przeprowadzonych wywiad6éw jasno
wynika, ze proces planowania wyjazdu rozpoczyna sie od diagnozy po-
trzeb grupy i ustalenia celow wychowawczych, a dopiero w kolejnym kroku
dobierane sg do nich adekwatne formy aktywnosSci turystycznej. Jak pod-
kresla jedna z badanych instruktorek (19 lat, druzynowa harcerek): ,,Do-
biera sie formy do celow, a nie na odwrot. Trzeba zrobic refleksje nad obec-
nym dziataniem jednostki, wypisa¢ mocne strony i stabe strony. Mocne
strony poszerzaé, stabe strony zwalcza¢ dzieki celom wychowawczym?”.
Inna respondentka (24 lata, hufcowa) dodaje: ,,Komendantka jednostki za-
stanawia si¢ nad celami, ktore ma dla danej grupy, ktore wynikaja bezpo-
Srednio z jej charakterystyki, a nastepnie dobiera formy, ktére uwaza za
stuszne w realizacji tych celow, np. wtasnie w postaci turystyki”. Proces
planowania wyjazdow to dla kadry element dtugofalowej strategii, co po-
twierdza wypowiedz kolejnej instruktorki (21 lat, druzynowa harcerek):
»Iworzymy to poprzez pisanie planéw pracy [...]. Cele maja by¢ pod na-
szych wychowankow, ale majg by¢ tez wtasnie zwigzane z celami rocz-
nymi”. Z wywiadoéw wynika, ze instruktorki §wiadomie dobieraja forme
wyjazdu turystycznego oraz podzial zadan w grupie, tak aby optymalnie
zrealizowa¢ okreslony wczesniej cel wychowawczy, o czym Swiadczy od-
powiedzZ o organizacji sptywu: ,,Tak, sptyw kajakowy w parach z osobami,
ktére powinny ze sobg wspotpracowad, by lepiej sie poznac”. Tego typu
podejscie doskonale wpisuje si¢ w postulaty edukacji nieformalnej oraz
celowosci procesu dydaktyczno-wychowawczego.

Ksztattowanie kompetencji i postaw

Turystyka stanowi naturalne srodowisko rozwoju harcerzy i harcerek,
umozliwiajac im nauke poprzez dziatanie i doSwiadczenie w warunkach
innych niz te, w ktérych przebywaja na codzien (Robinson i wsp., 2020).
Respondentki wskazywaty, ze konieczno$¢ radzenia sobie w warunkach
odmiennych od codziennych stymuluje zaradnos¢, odwage i poczucie od-
powiedzialnosci. Wypowiedz 15-letniej przybocznej doskonale to obra-
zuje: ,, Turystyka uczy odpowiedzialnosci, bo kazdy ma swoje zadania. Kto$
niesie apteczke, kto§ mape, kto$ pilnuje czasu. Jesli ktos czego$ zapomni
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albo sie sp6zni, to wptywa to na catg grupe. A samodzielnosci uczymy sie
na przyktad wtedy, gdy trzeba samemu spakowac plecak, ugotowac co$
w warunkach polowych albo podja¢ decyzje w trudnej sytuacji”.
Instruktorki dostrzegaty rowniez wptyw turystyki na rozwoj kompe-
tencji i postaw jej uczestnikow. Dwudziestodwuletnia druzynowa we-
drowniczek podsumowuje to stowami: ,,Nic tak nie uczy samodzielnosci
jak noc w namiocie w deszczu albo odpowiedzialnosci jak dyzur kuchenny
dla catego obozu. To, co dziewczyny przezyja w terenie, zostaje z nimi na
dtuzej niz jakakolwiek pogadanka na zbidérce”. Inna instruktorka (21 lat,
druzynowa harcerek) dodaje: ,,Wyjazdy wzmacniajg charakter. Wysitek,
niewygoda, zmeczenie to wszystko hartuje i uczy, ze warto dziata¢ mimo
trudnosci”. O wartosci ptyngcej z przezwyciezania trudnosci i budowania
zaufania wspomina tez jedna z wedrowniczek (15 lat): ,,Moim zdaniem
turystyka w druzynie wychowuje nas przez wyzwania, uczy odpowiedzial-
nosci, planowania, wspotpracy i wytrwatosci. Kiedy idziemy razem w gory

Tabela 1. Kluczowe wartosci i kompetencje rozwijane podczas wyjazdow
turystycznych w opinii badanych (na podstawie wywiadow)

Wartos¢/ Przyktady stymulowania rozwoju
kompetencja w praktyce harcerskiej

samodzielne pakowanie ekwipunku, planowanie wyzy-
Samodzielnos¢ wienia i gotowanie w warunkach polowych, orientacja
i zaradnos¢ W nieznanym terenie (np. nawigacja z mapa), radzenie
sobie z sytuacjami kryzysowymi i organizacja noclegu

branie odpowiedzialnosci za powierzone zadania orga-
nizacyjne (np. noszenie apteczki, pilnowanie czasu,
Odpowiedzialnos¢ |kwatermistrzostwo), podejmowanie decyzji wptywaja-
cych na bezpieczenstwo wtasne i catego zastepu w nie-
korzystnych warunkach (np. zmeczenie, zta pogoda)

wspotodpowiedzialnosé za przebieg wyjazdu, wykony-
Wspbtpraca wanie zadan podczas gier terenowych (wymagajacych
i braterstwo mobilizacji catego patrolu), wspieranie si¢ na szlaku,
integracja z nowo przyjetymi cztonkami jednostki

przetamywanie barier w kontaktach z réwiesnikami,
uwrazliwienie na psychiczne i fizyczne potrzeby stabszych
uczestniczek wyjazdéw, budowanie relacji z lokalng
spotecznoscia podczas zwiadéw miejskich, zdobywanie
umiejetnosci przywéddczych

Otwartos¢
i empatia
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albo $pimy pod namiotem, musimy na sobie polega¢”. W konfrontacji
z literatura przedmiotu wypowiedzi te stanowig idealng egzemplifikacje
zalozen pedagogiki przezycia (ang. experiential education) oraz edukacji
outdoorowej, w ktorej wyijscie poza strefe komfortu w niecodziennym $ro-
dowisku przyrodniczym jest inicjatorem trwatej zmiany postaw i rozwoju
kompetencji migkkich, co szczegdétowo zestawiono w tabeli 1.
Uczestniczki badan jednoznacznie wskazaty, ze doSwiadczenia zdobyte
na wyjazdach trwale je zmienity, czynigc bardziej zaradnymi, odwaznymi
i gotowymi podejmowac zyciowe wyzwania. Pisze o tym 16-letnia we-
drowniczka: ,,Wyjazdy uksztattowaty we mnie che¢ poznawania s§wiata
i podejmowania wyzwan, ale tez pomogty w ksztattowaniu [...] samo-
dzielnosci, zaradnosci, odpowiedzialnosci, wytrwatosci, otwartosci”.
Z kolei 17-letnia przyboczna dodaje: ,,[...] dzigki nim statam si¢ bardziej
zaradna i samodzielna. Zdobytam tez wiele r6znych przydatnych umiejet-
nosci i wielu przyjaciot”. Co niezwykle istotne, te sama Sciezke rozwoju
dostrzega u siebie starsza kadra. Jak przyznaje 24-letnia instruktorka, pet-
nigca funkcje hufcowej: ,,Wyjazdy sprawity, ze [...] nie boje sie bra¢ odpo-
wiedzialnosci, jestem bardziej odwazna i gotowa podejmowac wyzwania”.

Relacja kadra-mtodziez

Analiza przeprowadzonych wywiadow pozwolita wykazaé, ze wyjazdy
turystyczne petnig istotng funkcje w budowaniu relacji wychowawczych
miedzy kadrg a wychowankami. Konieczno$¢ dtuzszego przebywania ze
soba w terenie i wspolnego pokonywania trudnosci sprawia, ze formalny
dystans, tak charakterystyczny np. dla instytucji szkolnych, zaciera sie.
Instruktorka prowadzaca wedrowniczki przedstawia, na czym polega taka
relacja: ,,Na wyjezdzie nie ma miejsca na sztuczne dystanse — wedrow-
niczki widzg, ze tez myje menazke, tez nosze wode i tez wstaje o piatej na
warte. Relacja staje si¢ bardziej partnerska, chociaz autorytet nadal istnieje
— tylko oparty na przyktadzie, nie rozkazie”. Potwierdza to 21-letnia dru-
zynowa harcerek z wieloletnim stazem: ,,Relacja pomiedzy kadra a mto-
dzieza jest to relacja przetozony-uczestnik, ale opiera si¢ na braterstwie
i siostrzenstwie, co odroznia nas od wychowania w szkole. JesteSmy troche
jak starsze rodzenstwo”. Co istotne, w ten sam sposob relacje z kadra odbie-
raja same harcerki. Szesnastoletnia wedrowniczka z Podkarpacia zauwaza,
ze wyjazdy dajg przestrzen do wspotpracy w grupie i buduja specyficzng
wigz z instruktorami: ,,[...] w momentach powagi widac te r6znice pozio-
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mow i jest to wazne, zeby czu¢ do tych osob autorytet, jednak w codzien-
nej pracy bardzo przyjemnie si¢ pracuje bez poczucia nizszosci”. Wspolne
przezycia buduja petne zaufanie i otwieraja przestrzen do pogtebionej ko-
munikacji. Turystyka w harcerstwie realizuje tym samym postulat podmio-
towosci w wychowaniu, w ktérym wychowawca staje si¢ towarzyszacym
w rozwoju, doswiadczonym partnerem.

DYSKUSJA

Przedstawione wyniki badan wskazuja, ze turystyka w ZHR realizuje
zalozenia edukacji nieformalnej oraz charakteryzuje si¢ wysokim pozio-
mem procesu wychowawczo-dydaktycznego. Wypowiedzi respondentek
okazaty sie zgodne z zatozeniami edukacji outdorowej (Bak i wsp., 2014;
Palamer-Kabacinska i Lesny, 2012) oraz pedagogiki przezycia i wpisuja si¢
w szerokg typologie dziatan edukacyjnych poprzez przygode (Wozniak,
2016). Kluczowym elementem taczacym te nurty jest wyjscie uczestnikow
poza strefe komfortu w niecodziennym srodowisku przyrodniczym, co sta-
nowi gtéwny motor trwatej zmiany postaw i rozwoju kompetencji migkkich.

Analiza zgromadzonego materiatu badawczego pozwala na sformuto-
wanie Kilku istotnych wnioskéw osadzonych w teorii wychowania. Na
uwage zastuguje przede wszystkim wysoki poziom §wiadomosci metodycz-
nej kadry ZHR. Opisane przez respondentki strategiczne podejscie do pla-
nowania wyjazdow, polegajace najpierw na diagnozie probleméw grupy,
a dopiero p6zniej na doborze odpowiedniej formy (np. sptywu kajakowego),
udowadnia, ze klasyczne zatozenia dydaktyki ogblnej znajdujg w harcer-
stwie pelne odzwierciedlenie w praktyce (Kupisiewicz, 2012). Dziatania
terenowe nie sa przypadkowe, lecz stanowig wyraz gtebokiego zrozumie-
nia celowosci procesu wychowawczego (Palamer-Kabacinska, 2022).

Turystyka w harcerstwie realizuje takze postulat podmiotowosci w wy-
chowaniu, w ktérym wychowawca staje si¢ towarzyszgcym w rozwoju,
doswiadczonym partnerem. Deklarowana przez badane relacja ,,starszego
rodzenstwa” to fenomen stanowiacy specyfike metody harcerskiej (Sliwer-
ski, 2019). Zmiana srodowiska na plenerowe skutecznie znosi sztuczne
bariery hierarchiczne tak charakterystyczne dla tradycyjnej edukacji for-
malnej. Wyjazdy turystyczne ksztattowaty postawy zyciowe nie tylko mtod-
szych uczestniczek, ale w rownym stopniu wptywaty na kadre, wpisujac
sie w kluczowe koncepcje pedagogiki przygody, w ktorej proces uczenia si¢
ma charakter ciggly, a wyzwania zwigzane z dziataniami w terenie stuzg
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ewaluacji wtasnych mozliwosci niezaleznie od wieku i pelnionej funkcji
(Palamer-Kabaciniska, 2021).

OGRANICZENIA

Ograniczenia wynikajg z doboru proby. Grupa instruktorska byta zr6z-
nicowana, jednak mlodziez stanowity wytacznie dziewczeta, ktore byty
harcerkami i wedrowniczkami w jednostkach harcerek lub wedrowniczek.
Whnioski zawarte w pracy odzwierciedlaja przede wszystkim specyfike
organizacji harcerek dziatajacej w strukturach ZHR i nie powinny by¢ bez-
krytycznie uogblniane na cata mtodziez dziatajacg w Zwigzku, w tym
organizacje harcerzy (pion meski).

WNIOSKI

Turystyka w ZHR nie jest traktowana wytacznie jako forma rekreacji,
ale stanowi kluczowe i celowo stosowane narzedzie metodyczne. Instruk-
torzy swiadomie wykorzystuja ja do realizacji zalozen wychowawczych,
promujgc w ten sposob nauke przez dziatanie i bezposrednie doSwiadczenie
(Sliwerski, 2015).

Aktywno$¢ turystyczna, poprzez stawianie uczestniczek projektu w sy-
tuacjach niecodziennych i wymagajacych, skutecznie rozwijata ich klu-
czowe kompetencije, takie jak samodzielnos¢, poczucie odpowiedzialnosci
za siebie i grupe, zaradno$¢, umiejetnos$¢ planowania i wspétpracy. Umie-
jetnosci te przektadaja sie¢ bezposrednio na radzenie sobie z wyzwaniami
w zyciu codziennym

Wspolne wyjazdy (zwtaszcza te o przedtuzonym czasie trwania) sprzy-
jaja budowaniu glebokich wiezi w grupie. Jednocze$nie transformuja rela-
cje na linii kadra—uczestniczki — zmniejszaja sztuczny dystans, buduja
partnerstwo oparte na autentycznym zaufaniu, dialogu i osobistym przy-
ktadzie instruktora, a nie wylgcznie na rozkazie.

Ze wzgledu na sktad badanej proby, ktorg stanowity wytacznie instruk-
torki, harcerki i wedrowniczki, przedstawione wnioski odzwierciedlaja
przede wszystkim specyfike pracy wychowawczej w organizacji harcerek
(pion zenski). Cho¢ mechanizmy pedagogiki przezycia maja charakter uni-
wersalny, uogélnienie uzyskanych wynikéw na catg mtodziez w ZHR
(w tym pion meski) wymagatoby podjecia badan uzupetniajgcych.
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Biorac pod uwage wysokg skuteczno$¢ omawianych metod, rekomen-
duje si¢ dalsze wspieranie i promowanie turystyki jako elementu wycho-
wania w ZHR. Szczegoblny nacisk w szkoleniu kadry instruktorskiej nalezy
potozy¢ na jakos¢ i sSwiadome planowanie wyjazdoéw (w tym dobér odpo-
wiednich form turystyki do precyzyjnie okreslonych celow wychowaw-
czych danej jednostki).
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ABSTRACT

Role of tourism in shaping attitudes and competences among youth
in the Polish Scouting Association

Introduction. The study was designed to assess the role of tourism as a com-
ponent of the educational process in the Polish Scouting Association (ZHR) and
its impact on the development of attitudes and competences among youth.
Material. The research material consisted of 15 interviews with members of the
Polish Scouting Association (ZHR). The study group comprised 10 instructors
in educational roles (e.g. troop leaders, district leaders) and 5 female scouts and
senior scouts aged 15-17 years. Methods. A qualitative method was employed,
with the analysis based on 10 interviews with female ZHR instructors and 5
interviews with female scouts and senior scouts from various regions of Poland.
Results. The analysis demonstrated that tourism within the Polish Scouting
Association (ZHR) is regarded as a strategic methodological instrument. Instruc-
tors design trips by aligning activities (e.g. kayaking excursions, quartermaster
responsibilities) with specific educational objectives, such as practising coop-
eration and responsibility. Visits to sites of national remembrance contribute
to the development of patriotic attitudes. Tourism facilitates learning through
experience in contexts distinct from everyday life. Conclusions. Tourism plays
a key educational role in the Polish Scouting Association (ZHR), serving as a con-
sciously applied methodological instrument. It facilitates learning through
action and experience, fostering in young people such competences as resource-
fulness, responsibility, independence and the ability to cooperate. Extended
trips play a particularly significant role in the educational process.
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