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Recenzja rozprawy doktorskiej Pani mgr Patrycji Proskury pod tytutem,
Ocena efektow autorskiego programu ¢wiczen w dolegliwosciach bolowych kregostupa

u mlodych kobiet pracujacych w pozycji siedzacej.

W zyciu czlowieka coraz czgsciej obserwuje si¢ przewage sedenteryjnego trybu pracy,
ktory nie zwigzany jest z aktywnosciag ruchowa. Stanowi to realne zagrozenie pojawienia si¢
dolegliwo$ci bolowych kregostupa. Niepokojace statystyki mowig o rosngcej liczbie takich
probleméw. Szacuje si¢, ze w Polsce okolo 70% dorostych oséb doswiadczylo bolow
kregostupa, z czego az 44% stanowia dolegliwosci bolowe w dolnym odcinku kregostupa.
Przyczyny takiej sytuacji nalezy upatrywac nie tylko w siedzacym trybie pracy, ale takze
brakiem aktywno$ci ruchowej czy wystepowaniem anomalii strukturalnych kregostupa.
Problem ten obecnie narasta jeszcze bardziej gdy wiele osob jest zmuszonych do pracy zdalnej.
Bol ,krzyza” jest znaczacym problemem wplywajacym na jako$¢ Zycia i jest jedng z gldéwnych
przyczyn utraty ,,sity roboczej” w krajach rozwinigtych.

Recenzowana dysertacja poza oceng skutecznosci autorskiego programu porusza problem
spoteczny braku aktywnos$ci ruchowej kobiet w wieku produkcyjnym.

Podjeta problematyka badawcza wpisuje si¢ w obszar badan i dziatan nauk o kulturze fizycznej
oraz prezentuje wiedze kandydatki i umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.
Stwierdzam, ze prezentowana rozprawa doktorska w postaci monografii naukowej zawiera
rozwigzanie problemu naukowego.

Formalna ocena pracy

Recenzowana dysertacja doktorska mgr Patrycji Proskury, liczy tacznie 124 stron, posiada
typowy uktad dla prac empirycznych z dyscypliny nauk o kulturze fizycznej. Dysertacje
rozpoczyna, Wprowadzenie do problemu badawczego, sktadajacego si¢ z 8 podrozdziatow:
(1.Dolegliwosci bolowe kregostupa jako narastajacy problem XXI wieku, 2. Uksztaltowanie
kregostupa w plaszczyznie strzatkowej a dolegliwosci bolowe dolnego odcinka kregostupa,

3. Ruchomos¢ kregostupa a wystgpowanie bolu, 4. Wielko§¢ wskaznika BMI a wystepowanie



dolegliwosci bolowych kregostupa, 5. Zaburzona kontrola posturalna jako mozliwa przyczyna
wystepowania dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa, 6. Dyskopatia jako
mozliwa przyczyna wystgpowania dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa,
7. Sedenteryjny tryb zycia jako jedna z przyczyn wystepowania dolegliwosci bélowych
dolnego odcinka krggostupa, 8. Aktywnos¢ fizyczna jako jeden z rekomendowanych sposobow
radzenia sobie z dolegliwo$ciami bélowymi dolnego odcinka kregostupa.

Kolejnymi rozdziatami sa: Rozdziat 2 - Cele pracy i pytania badawcze, Rozdziale 3 - Osoby
badane i metoda badan, w ktérym znalazly si¢ cztery podrozdziaty (3.1 Grupa badawcza; 3.2.
Metody badan, 3.3. Autorski Program Cwiczen, 3.4. Metody statystyczne. Rozdziat 4 - Wyniki,
Rozdziat 5 - Dyskusja oraz Podsumowanie, Konkluzja, PiSmiennictwo oraz Spis rycin, Spis
tabel, Streszczenie, Abstrakt i Aneks.

Zaproponowany uktad pracy jest poprawny. Walorami pracy sa - przejrzysta struktura,
wlasciwa metodologia badan, poprawne cytowane bogatego pi$miennictwo, poprawnos¢

jezykowa.

Analiza tresci
1. Wprowadzenie
Zadaniem tej cze$ci pracy winno by¢ przedstawienie podstawowych zagadnien zwigzanych
z analizowanym problemem badawczym. Szczeg6lnie istotne jest rzetelne 1 przekonywujace
uzasadnienie istotno$ci naukowej planowych badan. Argumenty te powinny mie¢ oparcie
w oryginalnych pracach naukowych, ktore pozwalaja na okreslenie brakujacych
w pismiennictwie, a przydatnych z punktu widzenia nauki, danych. Umozliwiajg potwierdzenie
przydatnosci planowanych do wykorzystania metod 1 narzedzi diagnostycznych. Z tej roli
Autorka wywiazuje si¢ wlasciwie, rozpoczynajac te czes¢ pracy od wyjasnienia dolegliwosci
bolowych jako problemu XXI wieku przechodzac do opisu uksztattowania i ruchomosci
krggostupa oraz wptywu réznych czynnikéw na wystgpowanie dolegliwosci bolowych odcinka
ledzwiowego. Jednak do tej czesci mam drobne uwagi:
1. Podczas opisu budowy i funkcjonowania kregostupa brakuje mi opisu powigzi
a szczegblnie powiezi piersiowo- ledzwiowej. Czasami w wyniku urazow, przecigzen
moze dochodzi¢ do zwidknien i zrostow, ktdre ograniczaja ruchomos¢. Takie sytuacje
moga powodowac przewlekte bole dolnego odcinka krggostupa.
2. W podrozdziale 12 pojawita si¢ niescisto$¢, w pierwszym akapicie autorka wymienia
3 krzywizny kregostupa a w kolejnym opisuje, ze wystepuja 4 krzywizny.

Ta interpretacja powinna by¢ wyjasniona.



3. Opis analizy funkcjonalnej kompleksu lgdzwiowo-miednicznego jest pobiezny oraz
brakuje moim zdaniem opisu edukacji osob badanych odnosnie pozycji siedzacej
I stojacej oraz jej kontroli.

4. Zwracam tez uwage na malo szczegdtowy opis miesni prostujacych kregostup, autorka
wymienia tylko prostownik grzbietu co jest potraktowaniem potocznym tych mie$ni.
Migsénie glebokie grzbietu wystepuja w trzech warstwach: migéni  kolcowo-
poprzecznych (prostownik grzbietu), migsni poprzeczno-kolcowych (w tej warstwie jest
wspomniany przez autorke migsien wielodzielny) i krétkich grzbietu.

5. Pobiezny opis dotyczy takze migsni zginajacych 1 prostujacych udo w stawie
biodrowym.

Jednak chcg nadmienicé, ze doktadniejszy opis bytyby konieczny z punktu widzenia fizjoterapii
natomiast jesli opis dotyczy aktywnos$ci ruchowej w profilaktyce boléw krzyza moim zdaniem
jest wystarczajacy. Jak tez przyczyn bolow tzw. ,.krzyza” jest wiele, sprowadzenie ich do kilku
czynnikOw jest tez uproszczong interpretacjg, jednak proponowany trening ma by¢
rozpowszechniony w klubach fitness a nie ma by¢ terapia samg w sobie juz wystepujacych
konkretnych dolegliwosci mozna uzna¢ wigc te interpretacje za wlasciwa i wystarczajaca.

Na uwagg zastuguje tez fakt opisu pochylenia miednicy i jej wptywu na odcinek ledzwiowy,
szczegolnie zwrocenie uwagi na fakt, ze ,,najczesciej zwigkszong lordoze ledzwiowa taczy sie
z bardziej horyzontalnie ,,zaklinowang” koScig krzyzowa, wigkszym przodopochyleniem
miednicy”. Nie zawsze przeciez jesteSmy w stanie poprawi¢ to pochylenie poprzez bardziej

poziome lub pionowe ustawienie kosci krzyzowej w stosunku do kosci biodrowych.

Reasumujac: Rozdziat | bedacy wprowadzeniem do problemu badawczego, to wlasciwie
przemyslany, odpowiedni dobdr tresci osadzony w bogatym przegladzie bibliograficznym.
Sposob przedstawienia tresci tego rozdziatu §wiadczy o dobrym rozeznaniu Autorki w podjetej
tematyce, umiejetnym postugiwaniu si¢ materiatem zrodlowym oraz o swiadomym wyborze
metody zastosowanej w eksperymencie recenzowanej dysertacji. Uproszczony opis
funkcjonowania kompleksu ledzwiowo-miednicznego mozna uzna¢ za wystarczajacy dla tego
celu badan. Cho¢ wnioskuje o ostrozne kategoryzowanie ruchu w usprawnianiu, poniewaz
konieczno$¢ rozciggania migs$ni zginaczy uda nie wyklucza ich wzmacnia, jest to kolejne
uproszczenie.

2. Kolejny rozdziat 1l dotyczy celu pracy i pytan badawczych. Celem badan jest ocena
wplywu autorskiego programu ¢wiczen na dolegliwosci bolowe kregostupa oraz na zmiany

w uksztaltowaniu przednio-tylnych krzywizn krggostupa, a takze na zmiany w zakresie jego



ruchomosci u mtodych kobiet pracujacych w pozycji siedzgcej. Autorka postawita 3 pytania
badawcze: Jakie zmiany w poziomie odczuwania dolegliwosci bolowych kregostupa, a takze
krzywiznach i ruchomosci krggostupa u kobiet pracujacych w pozycji siedzacej, zachodza
w efekcie zastosowania autorskiego programu ¢wiczen?, Jakie sg roznice efektow stosowania
odpowiednio dobranych ¢wiczen =zaleznie od diagnozy uksztalttowania kregostupa
w poréwnaniu do stosowania tych samych ¢wiczen bez uzalezniania ich od diagnozy postawy
u kobiet pracujacych w pozycji siedzacej?, Jakie sa zwiazki pomiedzy odczuwaniem bolu
kregostupa 1 podstawowymi wymiarami ciata, krzywiznami i ruchomoscig krggostupa przed

1 po cyklu zaje¢ z dostosowanym do potrzeb uczestniczek programem ¢wiczen?

Ten rozdzial jest prawidlowo napisany, Autorka opisata celowos¢ podjetych badan

I postawita trafne pytania badawcze.

3. Rozdziat Ill, Osoby badane i metoda badan.

Podrozdziat I11.1. Grupa badawcza (powinno by¢ badana) zostat opisany prawidtowo. Autorka
podata dobre kryteria wigczenia do badan.

Podrozdziat 111.2. Metody badan zawieraja prawidlowy opis wykorzystanych narzedzi
badawczych tj.: sondaz diagnostyczny oraz skala VAS (Visual Analogue Scale) w celu
okres$lenia nasilenia bolu oraz badanie bezposrednie krzywizn, ruchomosci kregostupa 1 kata
przodopochylenia miednicy. Podrozdzial ten wzbogacony jest 9 rycinami ilustrujgcymi
wykonane pomiary.

Kolejny podrozdzial III1.3. to opis autorskiego programu ¢Ewiczen, zilustrowanego takze
rycinami. Autorka po opisie zasad stosowania tego treningu opisuje dwa rodzaje ¢wiczen
w zalezno$ci od stwierdzenia u badanych hiper lub hipolordozy. Natomiast w grupie kontrolne;j
wszystkie osoby wykonywaly oba rodzaje ¢wiczen bez uwzgledniania indywidualnego
uksztattowania lordozy ledZwiowej oraz kata pochylenia miednicy. Moja uwage zwrdcita
pozycja — ,,rozcigganie mig$ni prostujgcych staw biodrowy”, ktéra prositabym o wyjasnienie,
gdyz aby rozciagna¢ grupe miesni kulszowo-goleniowych (czyli grupe tylng migsni uda) bez
wykonania ruchu w kregostupie w odcinku lgdzwiowym nalezatoby wyprostowac konczyne
nie rozciggang i potozy¢ na podtozu. Kolejna ciekawa i dyskusyjna pozycja to ,,wzmacnianie
migs$ni grzbietu w odcinku piersiowym kregostlupa, bez wzmacniania mig$ni grzbietu
w odcinku ledzwiowym kregostupa”, wykonywany ruch podczas tego ¢wiczenia to cofnigcie
obreczy barkowej, czyli zamaskowanie kifozy piersiowej, ale czy zniesienie jej z napigciem

mm. glebokich grzbietu? Lepsza pozycja wedtug mnie bytaby pozycja, w ktorej dochodzi do



rozciggniecia mig¢sni prostujacych kregostup w odcinku ledzwiowym z dodaniem wzmacniania

migéni w odcinku piersiowym.

Podsumowujac: Rozdziat I1i 11l dotyczg metodologii badan naukowych. Dobre okreslenie celu

badan i1 wlasciwe postawienie pytan badawczych, odpowiedni sposob doboru grupy badane;,
ale przede wszystkim opracowanie i przeprowadzenie Autorskiego programu ¢wiczen oraz
dobor odpowiednich metod oceny i analiza statystyczna jego skutecznosci $wiadcza o dobrym

przygotowaniu metodologicznym autorki pracy.

4. Rozdziat IV — Wyniki zawiera 3 podrozdziaty
W pierwszym podrozdziale przedstawiono poréwnanie wynikoéw zmiennych w efekcie
zastosowania 3-miesiecznego cyklu ¢wiczen, natomiast w drugim autorka przeprowadzita
poréwnanie efektow ¢wiczen pomiedzy grupa eksperymentalng a grupg kontrolng a w trzecim
przedstawita zwigzek pomiedzy krzywiznami i ruchomos$cig krggostupa a poziomem bolu
w odcinku ledzwiowym kregostupa.
Wyniki zostaly opisane bardzo szczegdlowo i1 przedstawione w wielu rycinach
i tabelach. Za rdznice istotne statystycznie przyjeto wartosci na poziomie p <0,05.
W grupie eksperymentalnej wykazano istotng statystycznie rdznice po 3-miesi¢cznym treningu
w poziomie odczuwanego bolu w odcinku ledzwiowym kregostupa. Zaobserwowano réwniez
istotng roznicg w wielkosci kata lordozy ledzwiowej i wielkosci kata kifozy piersiowej
w odniesieniu do wartos$ci przed rozpoczeciem cyklu zaje¢. Nie stwierdzono roznic istotnych
statystycznie w kacie nachylenia kosci krzyzowej 1 kacie pochylenia miednicy po
przeprowadzeniu 3-miesigcznego programu ¢wiczen w grupie eksperymentalnej. Jedynie
u 5 badanych zakres wyprostu odcinka ledzwiowego kregostupa nie ulegt zmianie. Biorac pod
uwage pozostate 25 badanych ruchomos$¢ odcinka lgdzwiowego krggostupa podczas wyprostu
ulegla istotnej statystycznie zmianie w poréwnaniu do wyjsciowego zakresu tego ruchu przed
przystapieniem do zaje¢. W grupie kontrolnej takze wykazano istotng statystycznie roéznice
w poziomie odczuwanego bélu w odcinku ledzwiowym kregostupa. RoOwniez zaobserwowano
roznice w wielkosci kata nachylenia kosci krzyzowej. Takze wielkos$ci kata kifozy piersiowe;j
1 w wielko$ciach kata przodopochylenia miednicy rdznity si¢ istotnie statystycznie. Rdznice
w ruchomosci odcinka ledzwiowego kregostupa w grupie kontrolnej rowniez okazaly sie
istotne statystycznie w pordéwnaniu do stanu przed i po zaj¢ciach, jednakze nie w catej grupie.
Najciekawszymi wynikami jest porownanie efektow <¢wiczen pomigdzy grupa

eksperymentalng a grupa kontrolng. Przed przystapieniem do 3-miesi¢gcznego programu



¢wiczen nie stwierdzono istotnie statystycznej roéznicy w poziomie intensywnosci
odczuwanego bolu w odcinku ledzwiowym krggostupa pomiedzy badanymi grupami. Po
zakonczeniu cyklu ¢wiczen réznica ta byla istotna statystycznie. Przed przystapieniem do
¢wiczen nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy w wielkosci kata ledzwiowo-
krzyzowego pomiedzy grupami, jak réwniez po zakonczeniu projektu badawczego. Natomiast
mozna zauwazy¢ poprawe w obu grupach w efekcie 3-miesigcznego programu ¢wiczen
w kontekscie korzystnej zmiany wielkosci tego kata tak, by miescil si¢ w granicach normy.
W przypadku wielko$ci kata lordozy ledzwiowej obie grupy badanych nie roznity si¢ przed
rozpoczeciem realizacji programu ¢wiczen jak tez po zakonczeniu 3-miesiecznego cyklu zajec.
Wielko$¢ kata kifozy piersiowej nie roznita si¢ istotnie pomigdzy badanymi grupami przed
przystapieniem do 3-miesi¢cznego programu ¢wiczen. Natomiast po zakonczeniu projektu
roznica ta byta istotna statystycznie. Przed przystapieniem do ¢wiczen nie stwierdzono istotnej
statystycznie roznicy wielko$ci kata przodopochylenia miednicy pomiedzy obiema grupami
(p>0,05; ryc. 47), jak rowniez po zakonczeniu projektu badawczego. Jednak w efekcie
zastosowanych ¢wiczen w obu grupach odnotowano zmiane kata przodopochylenia miednicy
w takim wymiarze, ze warto$¢ tego kata po cyklu ¢wiczen mie$cita si¢ w granicach normy
u wigkszosci badanych. Wigkszy zakres zgigcia odcinka ledzwiowego krggostupa mozna
zaobserwowa¢ w grupie eksperymentalnej niz w grupie kontrolnej przed i po zakonczeniu
cyklu zaje¢. Zakres wyprostu odcinka ledzwiowego krggostupa przed rozpoczeciem
3-miesiecznego programu ¢wiczen roznit si¢ istotnie statystycznie w obu grupach (p<0,01).
Natomiast po zakonczeniu projektu badawczego roznica ta nie spetniata warunku istotnosci.
Wspotzaleznosci cech zaobserwowano w poziomie bolu deklarowanym przed rozpoczeciem
3-miesigcznego programu ¢wiczen w grupie eksperymentalnej wykazat istotng dodatnig
warto$¢ korelacji na poziomie przeci¢tnym jedynie z wielkoscia kata kifozy piersiowej oraz
odwrotng wysoka warto$¢ korelacji z zakresem wyprostu tutowia w plaszczyznie strzatkowe;.
Pozostale zmienne, a takze BMI, nie korelowaly istotnie z poziomem boélu przed zajeciami.
Po zakonczeniu cyklu zaje¢ w tej grupie nie odnotowano zadnej istotnej korelacji poziomu bolu
z BMI, wielkos$cig krzywizn i ruchomoscia kregostupa.

Podsumowujgc:  Zastosowane metody statystyczne, sposéb  opracowania

I szczegotowy opis wynikow $wiadczg o wystarczajacym merytorycznym przygotowaniu
Autorki do podejmowania prac badawczych.



5. Rozdziat 5 - Dyskusja i podsumowanie

Dyskusja zostata podzielona na trzy podrozdziaty tj. V.1. Efekt zastosowanych
¢wiczen w grupie eksperymentalnej i kontrolnej, V.2. Poréwnanie efektow zastosowania
autorskiego programu ¢wiczen pomigdzy grupa eksperymentalng a grupa kontrolng, V.3.
Zwiazek pomigdzy BMI, krzywiznami i ruchomoscig kregostupa a poziomem bolu w odcinku
ledzwiowym kregostupa.

Dyskusje rozpoczyna watek przypominajacy cel glowny, dyskusja oscyluje wokoét
postawionych pytan badawczych odnoszacych si¢ do oceny wptywu autorskiego programu
¢wiczen na dolegliwosci bolowe kregostupa. Autorka opisuje wyniki badan po ktoérych
stwierdza, ze stosowanie zindywidualizowanego programu ¢wiczen pod katem stwierdzonej
hiperlordozy badz hipolordozy przyniosto pozadany efekt w przeciwdziataniu dolegliwo$ciom
bolowym dolnego odcinka krggostupa u wigkszosci badanych.

Autorka swoje wyniki odniosta do badan innych naukowcow probujac wyttumaczyé
przyczyny zaistnialych zmian. Nalezy podkresli¢, ze problem jaki rozwigzuje autorka to
otwarte zajecia dla wszystkich, tych oséb z hipo- i hiperlordoza, ktére majg poprawiac stan
krzywizn kregostupa 1 tym samym zapobiega¢ bolowi w okolicy ledzwiowej. Na ogo6t w takich
zajeciach blednie z gory zaktada sig, ze wszyscy uczestnicy zaje¢ maja hiperlodozg, dlatego
¢wiczenia stosuje si¢ dla wszystkich jednakowe. Autorka stwierdza, ze ,,w takim przypadku,
kiedy w grupie ¢wiczacych sg osoby z zaréwno z hipolordoza , jak 1 z hiperlordoza nalezatoby
przeprowadzi¢ diagnoze i dostosowaé ¢wiczenia — sitowe i rozciagajace - do potrzeby danej
osoby”. Mysle, ze celem takich ¢wiczen ogolnodostepnych migdzy innymi powinna by¢ nauka
wlasciwej kontroli postawy pionowej 1 dbanie o wtasciwg fizjologiczng ruchomos¢ w stawach
a poprzez to profilaktyka przecigzen aparatu ruchu. W ten nurt badan wpisuje si¢
przedstawiona praca do recenzji, z ktorej autorka wywigzuje si¢ dobrze.

Najbardziej rozwinigta cze$¢ dyskusji stanowi, poréwnanie efektow zastosowania
autorskiego programu ¢wiczen pomiedzy grupg eksperymentalng a grupa kontrolng. Dobrze
zaklada autorka, Ze osoba, ktora nigdy wczesniej nie dbata o aktywnos¢ fizyczna, jesli zacznie
regularnie ¢wiczy¢, zauwazy pozytywny efekt takich ¢wiczen, niezaleznie od tego czy te
¢wiczenia sg dopasowane do jej indywidualnych potrzeb. Stwierdza tez Autorka prawidtowo,
ze w wyniku przeprowadzenia eksperymentu badawczego nie udowodniono, by autorski
program ¢wiczen wptynat lepiej na wielkos¢ kata lordozy ledzwiowej niz stosowanie ¢wiczen
bez uwzglednienia zdiagnozowanej hiperlordozy lub hipolordozy. W obu grupach nastgpita
poprawa, jednak mozna stwierdzi¢, iz jest ona wigksza, bardziej widoczna w liczebnosci

badanych, u ktérych nastgpita poprawa, w grupie eksperymentalnej niz w kontrolnej. Na uwage



zastuguje natomiast osiagnigcie lepszych efektow w przeciwdziataniu dolegliwosciom
bolowym kregostupa w grupie eksperymentalne;.

Powolujac si¢ na ponad 217 doniesien naukowych Autorka argumentuje skuteczno$¢
zintegrowanych dziatan ciata ukazujac zbiezno$¢ wynikow badz ich réznice w odniesieniu do
badan wiasnych. Wszyscy badacze sg zgodni co do jednego, ze aktywnos¢ fizyczna daje
korzystne rezultaty a szczego6lnie jak ten ruch jest indywidualizowany.

Podsumowujac: Sposob prowadzenia dyskusji przez Panig mgr Patrycj¢ Proskurg $wiadczy

o dobrej znajomos$ci problematyki badawczej zard6wno od strony teoretycznej jak
1 praktycznej. Osadzenie wynikow badan wlasnych na tle wielu badaf innych autoréw stanowia
niewatpliwy atut dyskusji.

W podsumowaniu zamieszczono odpowiedzi na postawione pytania badawcze w pigciu
punktach, ktore stanowa synteze uzyskanych w pracy wynikow.
1. Zastosowanie ¢wiczen odpowiednio dobranych w celu zmniejszenia lub zwigkszenia
kata lordozy ledzwiowej wykazuje lepsze efekty w przeciwdziataniu dolegliwosciom bélowym
kregostupa, niz stosowanie ¢wiczen bez uwzglednienia indywidualnego uksztattowania
lordozy ledzwiowej wérod mtodych kobiet pracujacych w pozycji siedzace;.
2. W wyniku zastosowania indywidualnie dobranych ¢wiczen pod katem uksztattowania
lordozy ledzwiowe] mozna zaobserwowac wigksza poprawg w zakresie ruchomosci odcinka
ledzwiowego kregostupa w plaszczyznie strzatkowej w stosunku do zastosowania ¢wiczen bez
uwzglednienia wielkosci kata lordozy ledzwiowej ws$rdod miodych kobiet pracujacych
w pozycji siedzacej, chociaz autorski zestaw ¢wiczen nie zawiera specyficznych ¢wiczen
zwiekszajacych ruchomos$¢ krggostupa w plaszczyznie strzatkowe;.
3. Wykazano lepsze efekty w dzialaniu majacym na celu zmniejszenie kata kifozy
piersiowej poprzez zastosowanie programu ¢wiczen uwzgledniajacego indywidualne
uksztattowanie lordozy ledzwiowej w poréwnaniu do stosowania ¢wiczen bez uwzglgdnienia
wielkosci kata lordozy ledzwiowej wsréd mtodych kobiet pracujacych w pozycji siedzacej. Jest
to dodatkowy, nieprzewidywany w zatozeniu, efekt zastosowania autorskiego programu
¢wiczen.
4. Nie stwierdzono réznicy w efektywnosci stosowania ¢wiczen odpowiednio dobranych
pod katem uksztattowania lordozy ledzwiowej w stosunku do stosowania ¢wiczen bez
uwzglednienia diagnozy w dziataniu na wielko$¢ kata lordozy ledzwiowej 1 kata
przodopochylenia miednicy wsréd mtodych kobiet pracujacych w pozycji siedzacej. W obu
przypadkach nastgpita poprawa po 3-miesigcznej realizacji programu ¢wiczen. Zardwno

w grupie eksperymentalnej, jak i kontrolnej wielkos¢ kata lordozy ledzwiowej w wiekszosci



mies$cita si¢ w normie (przed przystagpieniem do 3-miesiecznego programu ¢wiczen
u wszystkich badanych stwierdzono hiperlordoze lub hipolordoze).

5. Stwierdzono zalezno$¢ pomiedzy wystepowaniem dolegliwosci bolowych kregostupa a
ograniczeniami w zakresie ruchomosci odcinka l¢dzwiowego kregostupa w plaszczyznie
strzatkowej, ale zastosowanie autorskiego programu d¢wiczen dopasowanych do
indywidualnych potrzeb uczestniczek zajec¢ znosi tg zaleznos¢.

Na koncu pracy zamieszczono konkluzje, w ktorej na podstawie przeprowadzonych
badan stwierdzono zasadno$¢ stosowania zindywidualizowanego programu ¢wiczen
w przeciwdziataniu dolegliwosciom boélowym kregostupa. Autorka podkreslita, ze przy
doborze ¢wiczen, kierowaé si¢ nalezy takze uksztattowaniem krzywizn kregostupa
w plaszczyznie strzatkowej. Majac do dyspozycji szeroki wachlarz réznych ¢wiczen, ktore
stosuje si¢ w dolegliwosciach bolowych krggostupa, nalezy pamigtac, ze same dolegliwosci
bolowe moga leze¢ u podndza wadliwie uksztattowanej lordozy ledzwiowej. Nie powinno si¢
wszystkich traktowac jednakowo i z gory zaklada¢, ze bol kregostupa jest zwigzany tylko
z hiperlordozg lub tylko z hipolordoza. Zatem opierajac si¢ na anatomii funkcjonalnej powinno
si¢ odpowiednio dobiera¢ ¢wiczenia, ktore bedg miaty za zadanie odpowiednio oddziatywaé
na mig¢snie, ktore wptywaja na wielko$¢ lordozy ledzwiowe;.

Autorski program ¢wiczen, ktory zostat wykorzystany w badaniach sprawdzit si¢ dla
0sOb pracujacych w pozycji siedzacej. Moze stanowi¢ on dobrg propozycje zapobiegania
dolegliwos$ciom boélowym kregostupa, ktdre sa coraz czesciej spotykane szczegodlnie wsrod
osOb pracujagcych w pozycji siedzacej. Moze by¢ stosowany w réznych firmach
korporacyjnych w przerwach od pracy w celu dbania o zdrowie 1 samopoczucie pracownikow.
Nie bez znaczenia jest tutaj takze swiadomo$¢ prowadzacego zajecia, ktory bedzie zawsze
moégt odpowiednio skorygowaé ¢wiczacych i zwroci¢ uwage, by kazde ¢wiczenie bylo
wykonywane z zachowaniem prawidlowej techniki ruchu, tak by z powodzeniem odnosié¢
zamierzone efekty przeciwbolowe
PiSmiennictwo obejmuje 227 pozycji prawidlowo cytowane w tekscie rozprawy doktorskiej
W wiekszoS$ci sg pozycje anglojezyczne oraz zawiera 10 odniesien do stron internetowych. Spis
rycin i tabel prawidlowy.

Streszczenie stanowi zwigztg informacje dotyczaca celu dysertacji, zatozen eksperymentu,
jego przebiegu i1 uczestnikéw, uzytych narzedzi badawczych oraz wynikow sformutowanych

w postaci odpowiedzi na pytania badawcze. Streszczenie zamykaja stowa kluczowe.



Analizujac tresci recenzowanej dysertacji nalezy podkresli¢ wktad pracy wynikajacy
z poszukania rozwigzan dotyczacych sposobOw penetracji naukowej w laczeniu teorii
z praktycznym dziataniem.

Reasumujgc stwierdzam, ze cel pracy zostal osiggnicty, a oceniajagc Wysoko warto$¢
merytoryczng, metodologiczng i aplikacyjng recenzowanej rozprawy doktorskiej Pani mgr
Patrycji Proskury, zgodnie z art. 13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2017 r.
p0z.1789) w zw. z art.179 ust.2 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe
— Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1669 ze zm.), wnosz¢ do
Wysokiej Rady Wydziatu Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu 0 dopuszczenie pracy do dalszych etapow w przewodzie doktorskim.

Recenzowana praca doktorska — zdaniem recenzenta — kwalifikuje Panig mgr

Patrycje Proskure do nadania jej stopnia doktora nauk o kulturze fizycznej.
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