STRESZCZENIE

Przestanki i cel: Wedlug WHO upadki — po wypadkach komunikacyjnych — sg drugg
najczestszag przyczyng przypadkowej i niezamierzonej $mierci. W Polsce czesciej przyczyng
Smierci sg tylko samobojstwa. Populacja oséb, ktéore reszte zycia spedza w
niepetnosprawnosci spowodowanej upadkiem urasta do jednego z najpowazniejszych
globalnych probleméw zdrowia publicznego. Gtownym celem badan byta wiedza o efektach
ksztalcenia studentéw fizjoterapii jako przysztych specjalistéw zdolnych nauczaé
bezpiecznego upadania 0s6b z wadami narzagdu wzroku i po amputacjach w obrgbie konczyn.

Hipotezy: (1) wysoka podatno$¢ na uszkodzenia ciata podczas upadku, niska sprawnos¢
fizyczna oraz schorzenia narzadu wzroku, amputacje w obrebie konczyn nie sg czynnikami
istotnie ograniczajacymi mozliwo$ci nauczenia si¢ na wysokim poziomie sposoboéw (technik)
bezpiecznego upadania w roznych okoliczno$ciach; (2) komplementarna edukacja
motoryczna z zakresu bezpiecznego upadania 1 unikania zderzen (czyli uwzgledniajaca takze
¢wiczenia wspomagajace te umiejetnosci) stymulujaco wplywa zar6wno na rozwdj tej
kategorii kompetencji motorycznych, jak i na zwigkszenie poziomu tolerowania zakldcen
rownowagi ciata, sily migéniowej i1 gibkosci; (3) okoto potowy studentéw po odbyciu dwdch
specjalistycznych kursow i przy uwzglednieniu innych efektow ksztatcenia bedzie spetniato
motoryczne, metodyczne i1 mentalne kryteria specjalisty fizjoterapii, ktéremu mozna
powierzy¢ nauczanie bezpiecznych upadkoéw oséb z wadami narzadu wzroku i/lub po
amputacjach w obrgbie konczyn. (4) najwickszy kapitat skutecznej prewencji skutkoéw
upadkow zaréwno ludzi zdrowych, jak oséb z wadami narzadu wzroku i/lub po amputacjach
w obrebie konczyn ma zwigzek z potencjalng mozliwoscia nauczenia si¢ wczesniej
nieznanych czynno$ci motorycznych (technik bezpiecznego upadku) czego bezposrednim
dowodem jest duze podobienstwo efektoéw adaptacyjnych u ludzi zdrowych, jak i u oséb z
wadami narzadu wzroku 1/lub po amputacjach w obrebie konczyn uzyskanych po
identycznym okresie treningu zdrowotnego opartego na tej samej metodyce ¢wiczen.

Material: Badano 177 studentow fizjoterapii oraz 14 osob niepelnosprawnych (badania
kliniczne). Pierwszy etap randomizowanych badan pilotazowych obejmowat 133 studentow
fizjoterapii, uwzgledniono wyniki 90 (68 kobiet i 22 me¢zczyzn). W drugim etapie badan
wiasciwych obserwowano 62 studentéw, uwzgledniono wyniki 44 (30 kobiet 1 14 mezczyzn).
W trzecim etapie badan klinicznych obserwowano: 6 pacjentow z wadami wzroku; 2
pacjentow po amputacji konczyny gornej; 6 pacjentdow z niedorozwojem lub po amputacji
konczyny dolnej. Ponadto analizowano wyniki studentki z otytoscig III stopnia.

Metody: Efekty motoryczne oparto na wynikach: testu bezpiecznego upadania (TBU) i wersji
zmodyfikowanej (TBU-M4); testu podatno$ci na uszkodzenia ciata podczas upadku
(TPUCPU); testu obrotowego (TO); 3 probach sity i 1 gibkosci (Migdzynarodowy Test
Sprawnosci Fizycznej — MTSF). Efekty metodyczne na testach wiedzy z: kinezjologii; teorii i
metodyka treningu zdrowotnego; teorii i metodyki bezpiecznego upadania. Efekty mentalne
na sondazu diagnostycznym: Sensu nauczania bezpiecznego upadania (SNBU); samoocenie
kompetencji motorycznych i metodycznych (SKMM).



Wyniki: (1) Oczekiwany efekt adaptacyjny (polegajacy na optymalnej ochronie zderzajacego
si¢ z podlozem ciala na skutek utraty rownowagi i upadku) u sprawnych intelektualnie
dorostych pacjentow ze schorzeniami narzadu wzroku, pacjentow po amputacjach w obrebie
konczyn, osoby z zaawansowang otyloscia, a tym bardziej osob nie kwalifikujacych sie do
jakiejkolwiek grupy zwigkszonego ryzyka osiagnigto juz po cyklicznych 10 sesjach treningéw
terapeutycznych lub zdrowotnych. (2) Optymalnym bodzcem jest tres¢ okoto 40 minutowej
sesji jako kompilacji ¢wiczen formalnych bezpiecznego upadania, unikania zderzen, zderzen
z przeszkodami pionowymi i obiektami w ruchu, laczonych z dostosowanymi do
indywidualnych predyspozycji symulacjami motorycznymi tej kategorii zdarzen oraz z
zabawowymi formami sztuk walki, przy czym wymagane jest podobienstwo podstawowych
wskaznikow obcigzenia wysitkiem fizycznym cigglym o zmiennej intensywnosci (Czas
poszczegolnych éwiczen, intensywnosC, liczba powtdrzen kluczowych symulacji itp.) (3)
Uktady co najmniej 10 sesji kinezyterapeutycznych lub treningdw zdrowotnych
(spelniajacych powyzsze kryteria), niezaleznie od radykalnego zredukowania bledow
sterowania ciatem podczas upadku w tyt oraz opanowania profesjonalnych upadkéw na co
najmniej wysokim poziomie, wplywaja na znamienne zwigkszenie zdolnosci tolerowania
zaklocen rownowagi ciata, natomiast sil¢ mie$niowa i gibkosci stabilizuja na poziomie
wystarczajacym do efektywnego sterowania ciatem podczas upadku i przyjecia niezwtocznie
postawy wertykalnej. 4) Hipotezy zostaly zweryfikowane pozytywnie, przy czym 2
czesciowo, gdyz zastosowane bodzce nie spowodowaty zwigkszenia sity 1 gibkosSci.

Whioski poznawcze i aplikacyjne: 1) Adekwatne, profesjonalne odpowiedzi motoryczne,
kiedy upadek jest nieuchronny, wytrenowany cztowiek w danych okolicznosciach moze
oprze¢ badz na technikach rekomendowanych zwlaszcza przez judo, gdzie kluczowym
elementem jest wykorzystanie amortyzujacych funkeji konczyn gérnych, badz na ochronie
dystalnych czgdci ciala w taki sposob, by zderzenie nastgpito duzg powierzchnig ciala w
polaczeniu z efektem toczenia po jego miegkkich tkankach wydhluzajac czas i droge, co
zapewni efektywne wytracanie jednostkowej energii odksztatcenia dziatajacej na cztowieka
podczas zderzenia (optymalng, zweryfikowana empirycznie technikg jest ,kotyska”). 2)
Powinowactwo motoryczne testu TPUCPU oraz testow bezpiecznego upadania (TBU i TBU-
M4) manifestowane ponadto bliskoscig skupien wskaznikow PUCPU z czasem wykonania
TBU lub TBU-M4 uzasadnia dalszg modyfikacje tych narzedzi diagnostyki, by zwiekszy¢ ich
sit¢ r6znicowania, co przetozy si¢ na poprawe ich wiarygodnosci (trafnosci i rzetelnosci); 3)
Instytucje panstwa ustawowo odpowiedzialne za ksztalcenie kadr dla sektora zdrowia
publicznego 1 z pogranicza (kultura fizyczna), jak 1 te, ktore bezposrednio odpowiadaja za
profilaktyke zdrowotng powinny podja¢ skoordynowane dziatania, by wdrozy¢ unikalne
(wypracowane przez polskich uczonych 1 zarazem praktykow) programy prewencji skutkow
upadkéw 1 zderzen oparte na powszechnym nauczaniu bezpiecznych upadkow. 4)
Upowszechnienie wynikow tej dysertacji moze przyspieszy¢ zmiane $wiadomos$ci opinii
publicznej, a specjalistow sktoni¢ do rewizji naiwnego paradygmatu prewencji upadkow
przez ich wyeliminowanie (co jest jawnie niedorzeczne) i przyjecie racjonalnej argumentacji,
ze ograniczanie upadkow przez juz pozytywnie zweryfikowane interwencje moze wydatnie
uzupethié, ale nigdy nie zastapi wcigz wirtualnego rdzenia globalnego systemu prewencji
opartej na powszechnym nauczaniu ludzi bezpiecznych upadkow i unikania zderzen.



