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WYKAZ SKRÓTÓW
„PP” – efekt główny: czas – pre/post 
„TR” – efekt główny: interwencja – żonglerka/ brak żonglerki
95%CIES (ang. 95% confidence interval for effect size) – 95% przedziału ufności dla wielkoś-

ci efektu
95%CI (ang. 95% confidence interval) – 95% przedziału ufności
95%CIMD (ang. 95% confidence interval for mean difference) – 95% przedziału ufności dla 

średniej różnic
AE (ang. absolute error) – błąd bezwzględny
ANOVA RM (ang. repeated measure analysis of variance) – analiza wariancji powtarzanych 

pomiarów
Area95 (ang. area 95 percentile) – powierzchnia obejmująca 95% elipsy ufności, wyzna-

czającej obszar wokół środka siły nacisku stóp
BMI (ang. body mass index) – wskaźnik masy ciała
CE – (ang. constant error) – błąd stały
COGC (ang. number of correct answers in the Cognitrone test) – liczba poprawnych od- 

powiedzi w teście Cognitrone
COGCA (ang. average time of correct acceptations in the Cognitrone test) – średni czas po-

prawnych akceptacji w teście Cognitrone
COGCR (ang. average time of correct rejections in the Cognitrone test) – średni czas po-

prawnych odrzuceń w teście Cognitrone
COGT (ang. Cognitrone test duration) – czas trwania testu Cognitrone
CONTRA – warunek kontra-lateralnego dopasowania pozycji stawu łokciowego
COP (ang. center of pressure) – środek siły nacisku stóp na podłoże
CRT (ang. choice reaction time) – czas reakcji wyboru
DT (ang. decision time) – czas decyzji
ES (ang. effect size) – wielkość efektu
F ANOVA (ang. Friedman’s analysis of variance) – analiza wariancji Friedmana
IPSI – warunek ipsi-lateralnego dopasowania pozycji stawu łokciowego
IQR (ang. interquartile range) – zakres międzykwartylowy
JP (ang. juggling period) – okres interwencji obejmujący aktywność fizyczną w formie 

żonglerki
MD (ang. mean difference) – różnica średnich
MT (ang. motor time) – czas motoryczny
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NJP (ang. non-juggling period) – okres interwencji nieobejmujący aktywności fizycznej  
w formie żonglerki

p – prawdopodobieństwo testowe (wartość p)
POST – pomiar po interwencji 
PRE – pomiar przed interwencją
PSTC – stanie swobodne bez dodatkowego zadania
PSTE – stanie swobodne z dodatkowym zadaniem poznawczym
PSTLOS (ang. limits of stability test) – test granic stabilności
RangeX (ang. medio-lateral range of sway) – zakres wychyleń w płaszczyźnie czołowej
RangeY (ang. anterior-posterior range of sway) – zakres wychyleń w płaszczyźnie strzał-

kowej
RMSE (ang. root mean square error) – pierwiastek z błędu średniokwadratowego
RMSVX (ang. root mean square of medio-lateral velocity of movement of center of pressure) – 

średnia kwadratowa zmiennej prędkości środka siły nacisku stóp na podłoże w płasz-
czyźnie czołowej

RMSVY (ang. root mean square of anterior-posterior velocity of movement of center of pres- 
sure) – średnia kwadratowa zmiennej prędkości środka siły nacisku stóp na podłoże  
w płaszczyźnie strzałkowej 

RT (ang. reaction time) – czas reakcji
SRT (ang. simple reaction time) – czas reakcji prostej
VCOP (ang. velocity of movement of the center of pressure) – prędkość środka nacisku stóp
VCRT (ang. variability of choice reaction time) – zmienność czasu reakcji wyboru
VE (ang. variability error) – zmienność błędu
VMT (ang. variability of motor time) – zmienność czasu motorycznego
VSRT (ang. variability of simple reaction time) – zmienność czasu reakcji prostej
VTS (ang. Vienna Test System) – Wiedeński System Testów
WHO-5 – Indeks Dobrego Samopoczucia opracowany przez Światową Organizację Zdro-

wia (WHO – World Health Organization)
ηp2 (ang. eta partial square) – wielkość efektu, częściowy współczynnik eta kwadrat
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STRESZCZENIE
Wstęp. W starzejącym się społeczeństwie, szczególnie w krajach rozwiniętych, rośnie 
znaczenie interwencji wspierających spowolnienie procesów starzenia się, w tym działań 
poprawiających funkcje poznawcze i zdolności motoryczne. Celem niniejszego projektu 
doktorskiego była analiza wpływu treningu dwuzadaniowego na zdrowie osób starszych, 
ze szczególnym uwzględnieniem treningu kuglarskiego w formie żonglowania trzema pił-
kami jako aktywności fizycznej jednocześnie angażującej ciało i umysł. Wnioski płynące 
z dotychczasowej literatury naukowej sugerują, że żonglowanie, wymagające zaawanso-
wanej koordynacji i kontroli sensomotorycznej, może pobudzać neuroplastyczność, która 
odgrywa kluczową rolę w spowalnianiu procesów starzenia mózgu i poprawie jego funk-
cjonowania.

Metody. W projekcie doktorskim przeprowadzono trzy badania: badanie jednogrupowe  
z dwoma pomiarami (pre-test/post-test; publikacja 1), randomizowane, kontrolowane ba-
danie krzyżowe (AB/BA; publikacja 2) oraz badanie w modelu powtarzanych pomiarów 
z projektem łacińskiego kwadratu (A – BC/CB; publikacja 3). Wszystkie badania obejmo-
wały 4-tygodniowy trening żonglowania 3 razy w tygodniu, trwający 45 minut w każdej 
sesji. Uczestnicy w czasie interwencji wykonywali ćwiczenia w formie żonglerki trzema 
piłkami.

Wyniki. Samopoczucie psychiczne: W badaniu dotyczącym wpływu treningu kuglarskie-
go w formie żonglowania na samopoczucie osób starszych uczestnicy opanowali techni-
kę kaskady trzema piłkami i ocenili tę formę aktywności jako atrakcyjną i umiarkowanie 
trudną. Samopoczucie, mierzone skalą WHO-5, wzrosło znacząco po przeprowadzonej in-
terwencji (Cohen d = 0,76), a liczba osób kwalifikowanych do dalszych badań pod kątem 
depresji zmalała z 50% do 5%, co sugeruje pozytywny wpływ treningu na dobrostan psy-
chiczny uczestników. Stabilność posturalna: Na podstawie wyników pomiaru stabilności 
posturalnej wykazano poprawę parametrów stabilności po okresie treningu kuglarskiego 
w formie żonglowania, szczególnie dla zmiennych prędkości przemieszczania się środka 
siły nacisku stóp na podłoże, średniej kwadratowej zmiennej prędkości środka siły naci-
sku stóp na podłoże w płaszczyźnie strzałkowej, a także średniej kwadratowej zmiennej 
prędkości środka siły nacisku stóp na podłoże w płaszczyźnie czołowej zarówno w wa-
runku kontrolnym (stanie swobodne), jak i z zadaniem poznawczym (liczenie w pamięci).  
W porównaniu z okresem kontrolnym, w którym parametry te ulegały pogorszeniu, uczest-
nicy po treningu kuglarskim w formie żonglowania uzyskali lepsze wyniki dla zmiennych 
stabilności posturalnej. Funkcje poznawcze: Na podstawie przeprowadzonych pomiarów 
funkcji poznawczych zaobserwowano, że po zakończeniu interwencji o charakterze tre-
ningu kuglarskiego w formie żonglowania uczestnicy osiągnęli szybszy czas reakcji oraz 
większą stabilność w zadaniach mierzących prosty czas reakcji i czasu reakcji wyboru. 
Po okresie kontrolnym, który charakteryzował się brakiem interwencji, zaobserwowano 
natomiast pogorszenie lub mniejsze pozytywne zmiany wybranych funkcji poznawczych. 
Mimo że na podstawie wyników można wnioskować o przewadze treningu kuglarskie-
go w formie żonglowania nad warunkiem kontrolnym w poprawie funkcji poznawczych 
wśród osób uczestniczących w badaniach, brak statystycznie istotnych różnic ogranicza 
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możliwość wyciągania uogólnionych wniosków. Propriocepcja: W badaniu nad proprio-
cepcją stawu łokciowego nie wykazano istotnych zmian ani po treningu kuglarskim w for-
mie żonglowania, ani po okresie kontrolnym, co pozwala wnioskować o braku wpływu tej 
formy aktywności na propriocepcję stawów łokciowych u starszych kobiet.

Wnioski. Na podstawie wyników badań z projektu doktorskiego wskazuje się na poten-
cjał aktywności fizycznej w formie żonglerki w zakresie poprawy stabilności posturalnej 
oraz samopoczucia u osób starszych. Żonglowanie stanowi prostą i dostępną formę ak-
tywności fizycznej, szczególnie dla osób z ograniczeniami ruchowymi, choć jego wpływ 
na funkcje poznawcze i propriocepcję wymaga dalszych badań.
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ABSTRACT
Introduction. In an aging society, particularly in developed countries, the importance of 
interventions supporting the slowing of aging processes is increasing, including activities 
that improve cognitive functions and motor skills. The aim of this doctoral project was 
to analyze the impact of dual-task training on the health of older adults, with a particu-
lar focus on juggling training with three balls as a physical activity that simultaneously 
engages both body and mind. Conclusions from existing scientific literature suggest that 
juggling, which requires advanced coordination and sensorimotor control, may stimulate 
neuroplasticity, which plays a key role in slowing brain aging processes and improving its 
functioning.

Methods. The doctoral project included three studies: a one-group study with two  
measurements (pre-test/post-test; publication 1), a randomized controlled crossover stu-
dy (AB/BA; publication 2), and a repeated-measures study using a Latin square design  
(A – BC/CB; publication 3). All studies involved a 4-week juggling training program, con-
ducted 3 times per week, with each session lasting 45 minutes. During the intervention, 
participants performed exercises in the form of three-ball juggling.

Results. Psychological well-being: In the study examining the impact of juggling training 
on the well-being of older adults, participants mastered the three-ball cascade technique 
and rated this form of activity as attractive and moderately challenging. Well-being,  
measured using the WHO-5 scale, significantly increased after the intervention (Cohen’s d = 
0.76), and the percentage of individuals qualifying for further depression screening de-
creased from 50% to 5%, suggesting a positive impact of training on participants’ mental 
well-being. Postural stability: Based on postural stability measurements, an improvement 
in stability parameters was observed following the juggling training. This was particularly 
evident in variables such as the velocity of the center of pressure displacement, the root 
mean square velocity of the center of pressure in the sagittal plane, and the root mean 
square velocity of the center of pressure in the frontal plane, both in the control condition 
(free standing) and during a cognitive task (mental arithmetic). Compared to the control 
period, during which these parameters deteriorated, participants achieved better results 
in postural stability variables after the juggling training. Cognitive functions: Cognitive 
function assessments indicated that after completing the juggling training intervention, 
participants demonstrated faster reaction times and greater stability in simple and choice 
reaction time tasks. However, during the control period, which lacked any intervention, 
cognitive function either worsened or showed only minor positive changes. Although the 
results suggest a potential advantage of juggling training over the control condition in 
improving cognitive functions among participants, the lack of statistically significant dif-
ferences limits the ability to draw generalized conclusions. Proprioception: In the study on 
elbow joint proprioception, no significant changes were observed either after the juggling 
training or following the control period. This suggests that this form of activity does not 
affect elbow joint proprioception in older women.
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Conclusions. The results of this doctoral project highlight the potential of juggling as  
a form of physical activity in improving postural stability and well-being in older adults. 
Juggling is a simple and accessible form of exercise, particularly for individuals with move-
ment limitations. However, its impact on cognitive functions and proprioception requires 
further research.
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1. WSTĘP
W krajach rozwiniętych obserwuje się zjawisko starzenia się populacji (De i in. 2011). 
Wydłużająca się oczekiwana długość życia oraz wzrost liczby osób starszych wpływają 
zarówno na gospodarkę, jak i społeczeństwo. Sprawność fizyczna człowieka zmniejsza 
się wraz z wiekiem, co osłabia wydajność funkcjonalną, zwłaszcza w codziennych czyn-
nościach (Ribeiro i Oliveira 2007; Thompson i in. 2003) – proces ten często nazywany 
jest niezdrowym starzeniem się (Fisher i in. 2017). Badania populacyjne wskazują, że za-
równo funkcje poznawcze, jak i motoryczne pogarszają się w podobny sposób w proce-
sie starzenia. Spadek ten między 45. a 65. rokiem życia przebiega liniowo, natomiast po 
65. roku życia ulega znacznemu przyspieszeniu (van der Willik i in. 2021). Starzenie się 
to złożony proces, na który wpływają zmiany w ośrodkowym oraz obwodowym układzie 
nerwowym – uznawane za główne przyczyny deficytów motorycznych u osób starszych 
(Murman 2015; Seidler i in. 2010). Rosnące ryzyko zaburzeń poznawczych oraz choro-
by związane ze starzeniem mogą dodatkowo przyspieszyć dysfunkcje i utratę neuronów 
(Murman 2015). Deficyty te komplikują codzienne funkcjonowanie osób starszych i przy-
czyniają się do zwiększonego ryzyka upadków (Seidler i in. 2010), co podkreśla koniecz-
ność zapewnienia odpowiedniej opieki tej grupie społecznej.

Wśród głównych objawów deficytów motorycznych i poznawczych wymienia się: po-
gorszenie koordynacji, wzrost zmienności ruchów, trudności z równowagą, szybkością 
przetwarzania, pamięcią roboczą i funkcjami wykonawczymi (Murman 2015; Seidler i in. 
2010). Samo pogorszenie się koordynacji, które może być efektem osłabienia propriocep-
cji u osób starszych, jest jednym z powodów zwiększającego się ryzyka upadków (Ribeiro 
i Oliveira 2007). Należy jednak pamiętać, że proces starzenia jest indywidualny i zróżni-
cowany, co zależy od wielu czynników, takich jak choroby współistniejące, zasoby zdolno-
ści (poznawcze i fizyczne) oraz środowisko. W literaturze naukowej podkreśla się, że na 
przebieg starzenia wpływa także poziom codziennej aktywności fizycznej – odpowiednio 
ukierunkowana może być bowiem skutecznym środkiem umożliwiającym zdrowe sta-
rzenie się (Nguyen i in. 2021). Aktywność fizyczna pozytywnie wpływa na skład ciała, 
zmniejsza ryzyko chorób sercowo-naczyniowych (Berlin i Colditz 1990; Wendel-Vos i in. 
2004), cukrzycy (Kelley i Goodpaster 2001) oraz niektórych nowotworów (McTiernan  
i in. 2019; Rogers i in. 2008). Coraz częściej podkreśla się jej korzystny wpływ na spraw-
ność funkcjonalną u osób starszych (Busse i in. 2009; Netz i in. 2005).

Promowanie aktywności fizycznej wśród seniorów stało się skuteczną strategią po-
prawy ich dobrostanu. Regularne ćwiczenia sprzyjają zdrowiu psychicznemu, mogą za-
pobiegać depresji oraz chorobom neurodegeneracyjnym (Rovio i in. 2005). Osłabione sa-
mopoczucie psychiczne zwiększa ryzyko wystąpienia chorób fizycznych (Steptoe 2006; 
Steptoe i in. 2015), podczas gdy pozytywny stan psychiczny działa jako czynnik ochronny 
(Lyubomirsky i in. 2005; Steptoe i in. 2015). Stewart i King wykazali, że aktywność fi-
zyczna wiąże się z dobrostanem i odgrywa kluczową rolę w łączeniu zdrowia psychicz-
nego ze zdrowiem fizycznym (Stewart i King 1991). Dostępne dowody sugerują, że udział 
osób starszych w ćwiczeniach zwiększa ich poczucie własnej skuteczności, co sprzyja ich 
dobrostanowi (McAuley i Rudolph 1995), a także może wpływać na nastrój, satysfakcję  
z życia (Arent i in. 2000; Stathi i in. 2010), uwagę, pamięć i funkcje wykonawcze, zmniej-
szając ryzyko zaburzeń poznawczych (Hernández-Mendo i in. 2019). Aktywny styl życia 
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oraz regularne ćwiczenia wpływają korzystnie na wydajność motoryczną i proces uczenia 
się ruchowego (Hübner i Voelcker-Rehage 2017). Dowody wskazują również, że ćwiczenia 
fizyczne wzmacniają neuroplastyczność i mogą poprawiać funkcje poznawcze (Cassilhas  
i in. 2016; Dayan i Cohen 2011; Hötting i Röder, 2013; Pi i in. 2019). Z kolei nauka nowych 
umiejętności motorycznych prowadzi do zmian morfologicznych w mózgu, jak wzrost 
objętości regionu przyhipokampowego (efekt po 18-miesięcznym treningu tanecznym 
u starszych osób) (Müller i in. 2017). Wykazano, że umiarkowane sesje aktywności fi-
zycznej, które wymagają zaangażowania poznawczego, korzystnie wpływają na funkcje 
poznawcze, postawę ciała, równowagę oraz wydajność sensomotoryczną (Kattenstroth  
i in. 2013). Można więc wnioskować, że aktywności angażujące zarówno poznawczo, jak 
i motorycznie mogą przynosić większe korzyści dla neuroplastyczności niż powtarzalne 
ćwiczenia (Müller i in. 2017). Ponadto nauka zadań motorycznych angażujących obie stro-
ny ciała może prowadzić do większego zaangażowania półkul mózgu, w zależności od eta-
pu uczenia się (Debaere i in. 2004). Synaptogenezę wspiera nowość, co zostało potwier-
dzone w badaniach na dorosłych szczurach, w których wykryto większą złożoność drzew 
dendrytycznych spowodowaną codziennymi zadaniami eksploracji labiryntu (Ambrogini 
i in. 2010; Greenwood i Parasuraman 2010). Wykazano, że umiarkowana aktywność 
fizyczna, która nie wpływa znacząco na układ krążeniowo-oddechowy ludzi, ale angażuje 
ich poznawczo, m.in. poprzez nowość zadania i zaangażowanie uwagi, pozytywnie wpły-
wa na funkcje poznawcze lub wydajność sensomotoryczną (Debaere i in. 2001; Katten-
stroth i in. 2013; Müller i in. 2017). Potwierdzono również, że zmiany w mózgu pod wpły-
wem tego rodzaju aktywności mogą mieć miejsce już po tygodniu ćwiczeń (Driemeyer 
i in. 2008). Te odkrycia są obiecujące dla starzejącego się społeczeństwa. Z tego powodu 
uczenie się ruchowe rozumiane jako „[…] zbiór procesów związanych z praktyką lub do-
świadczeniem prowadzących do stosunkowo trwałych zmian zdolności do reagowania” 
(Schmidt i Lee 2005) zasługuje na szczególną uwagę przy tworzeniu nowych programów 
ćwiczeń dla osób starszych. 

Mimo szerokiej wiedzy na temat wpływu aktywności fizycznej na zdrowie szacuje się, 
że co czwarta lub piąta dorosła osoba nie spełnia zaleceń Światowej Organizacji Zdrowia, 
dotyczących podejmowania minimum 150 minut aktywności fizycznej tygodniowo (Boul-
ton i in. 2018; Dumith i in. 2011). Z tego względu konieczne jest organizowanie systema-
tycznych, atrakcyjnych programów aktywności, szczególnie dla osób starszych zamiesz-
kujących obszary wiejskie (Omelan i in. 2017).

W ostatnich latach obserwuje się wzrost zainteresowania naukowego treningiem po-
dwójnego zadania (ang, dual-task), które definiowane jest jako zdolność do wykonywa-
nia jednocześnie dwóch lub więcej aktywności poznawczych i motorycznych (Lüder i in. 
2018). Umiejętność jednoczesnego podziału uwagi między dwa zadania lub więcej jest 
również istotnym aspektem funkcjonalnego ruchu podczas codziennych czynności (Shin 
i An 2014). Klasyczna żonglerka, jako aktywność polegająca na jednoczesnym rzucaniu 
i łapaniu piłek w określonym wzorcu motorycznym obiema rękami oraz śledzeniu toru 
każdej piłki, jest przykładem aktywności podwójnego zadania motorycznego. Okazuje się, 
że osoby, które profesjonalnie żonglują, osiągają mniejszą amplitudę odchylenia podczas 
pomiarów stabilometrycznych niż osoby początkujące, przy jednoczesnym wykonywa-
niu kaskady z trzema piłkami (Rodrigues i in. 2016). Bardziej doświadczeni żonglerzy 
nie tylko wykonują zadanie precyzyjniej, ale również staje się ono dla nich bardziej auto-
matyczne. W rezultacie zasoby uwagi profesjonalnych żonglerów nie są tak wyczerpane 
podczas żonglerki jak w przypadku osób początkujących, u których amplituda odchyle-
nia jest wówczas większa (Rodrigues i in. 2016). Ważną część zwiększenia skuteczności 
nauki i przewidywania trajektorii piłki stanowi skupienie uwagi na bodźcach, a nie na 
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rękach (Haibach i in. 2004; Mechsner i in. 2001). Żonglowanie, jako ćwiczenie wymagają-
ce od ręki chwytającej rekompensowania błędów ręki rzucającej, doskonale odzwiercie-
dla proprioceptywną koordynację obu rąk. Opanowanie żonglerki wymaga zmniejszenia 
zmienności rzutów i nauki kompensacji błędów poprzez produkowanie podobnych rela-
cji fazowych ruchu kończyn (Haibach i in. 2004). Ponadto żonglerka wymaga stałej, zło-
żonej kontroli wzrokowo-motorycznej i współpracy obu kończyn, może zwiększać efekt 
bilateralnego transferu uczenia się (zjawisko, w którym umiejętność nabyta przez jedną 
stronę ciała wpływa na poprawę tej samej umiejętności po drugiej stronie ciała, mimo że 
ta druga strona nie była bezpośrednio trenowana (Zhou 2000)), który został zaobserwo-
wany dla kończyn górnych i dolnych podczas treningu niedominującej kończyny (Focke  
i in. 2016; Haaland i Hoff 2003; Witkowski i in. 2018). Efekt ten pokazuje, że efektywność 
jednej strony ciała może być zwiększona poprzez rozwijanie drugiej strony ciała (Nor-
cross 1921). Ma to istotne znaczenie gdyż codzienne czynności nie wymagają rozważania 
złożoności ruchów, jakie wykonuje ciało. Używanie obu rąk do manipulacji obiektem lub 
wykonania określonego zadania jest powszechne. Jednak większość ludzi ma dominującą 
rękę, która pozostaje bardziej efektywna w wykonywaniu precyzyjnych ruchów, co rozwi-
ja się od dzieciństwa i trwa niemal przez całe życie. Wiele narzędzi używanych w codzien-
nym życiu zostało zaprojektowanych dla osób praworęcznych. W rezultacie, niedominu-
jąca strona ciała jest często zaniedbywana (Hildreth 1949; Sebastjan i in. 2017). Nauka 
żonglerki jako nowego zadania ruchowego może stanowić interesującą formę aktywności 
dwustronnej, która ze względu na swoją złożoność może mieć pozytywny wpływ na neu-
roplastyczność u osób w każdym wieku (Malik i in. 2022).

Prawidłowa stabilność posturalna jest szczególnie ważna dla populacji osób starszych, 
gdyż jej pogorszenie się wiąże się z ryzykiem upadków, wpływając na zdolność do za-
chowania niezależności (Maki i McIlroy 1996; Pettersson i in. 2023). U zdrowych osób 
stabilność posturalna opiera się na informacjach somatosensorycznych, przedsionko-
wych i wzrokowych (Appeadu i Gupta 2023). Pogorszenie jednej z nich może stwarzać 
przeszkody w funkcjonowaniu motorycznym i zdolności do prawidłowego stabilizowania 
postawy. Największymi zagrożeniami związanymi z niestabilnością są upadki i zaburze-
nia postawy, które należą do wielkich problemów geriatrycznych i stanowią zagrożenie 
dla zdrowia i życia (Kłak i in. 2017). W 2015 roku oszacowano, że ponad milion osób  
w Polsce w wieku 65 lat i starszych doświadczyło przynajmniej jednego upadku. Według 
danych do 2050 roku liczba ta prawie się podwoi (Kłak i in. 2017). Chodzenie i stabilność 
posturalna nie są tylko zadaniem motorycznym, ale także czynnością angażującą funkcje 
wykonawcze i uwagę (Dierijck i in. 2020). Dodatkowo zaburzone czucie proprioceptywne 
znacznie zmniejsza reakcje posturalne wywołane niespodziewanymi bodźcami (Appeadu 
i Gupta 2023; Rinalduzzi i in. 2015). Jest to związane z jądrami podstawy, które są istot-
nym obszarem mózgu zaangażowanym w utrzymanie równowagi (Appeadu i Gupta 2023; 
Palakurthi i Burugupally 2019). 

Propriocepcja zależy od mechanoreceptorów zlokalizowanych w ścięgnach, więzadłach, 
mięśniach i torebkach stawowych (Myers i Lephart 2000; Riemann i Lephart 2002). Me-
chanoreceptory przekazują informacje o pozycji i ruchu stawów do ośrodkowego ukła-
du nerwowego (Ribeiro i Oliveira 2007). Dlatego propriocepcja jest istotnym czynnikiem 
wpływającym na jakość życia starzejących się populacji. Jednakże zmiany związane z wie-
kiem w obwodowym i ośrodkowym układzie nerwowym powodują pogorszenie mechani-
zmów proprioceptywnych (Myers i Lephart 2000; Ribeiro i Oliveira 2007). Starzenie się 
prowadzi do zmniejszenia dynamicznej wrażliwości wrzecion mięśniowych, co wpływa 
zarówno na sprzężenie zwrotne dotyczące pozycji, jak i prędkości. Dodatkowo liczba neu-
ronów motorycznych alfa ulega zmniejszeniu, a funkcjonowanie pewnych obszarów mózgu 
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zaangażowanych w planowanie poleceń ruchowych pogarsza się znacząco u osób starszych 
(Adamo i in. 2007; Cruz-Sánchez i in. 1998). Propriocepcja odgrywa istotną rolę w zmia-
nach związanych z wiekiem wpływających na koordynację oraz precyzyjne planowanie 
ruchów (Ferlinc i in. 2019; Ghez i in. 1995), a także zapewnia orientację i stabilność ciała 
podczas działań statycznych i dynamicznych (Ferlinc i in. 2019; Han i in. 2016). Świado-
mość położenia segmentów ciała w przestrzeni jest także niezbędna do skutecznej interak-
cji z otoczeniem (Ferlinc i in. 2019; Suetterlin i Sayer 2014). Z kolei krótszy RT pozwala na 
utrzymanie równowagi i unikanie upadków w sytuacjach zagrożenia posturalnego (Stur-
nieks i in. 2008). Pogorszenie uwagi oraz dłuższy RT u osób starszych mogą być związa-
ne ze zmianami w centralnym i obwodowym układzie nerwowym (Sturnieks i in. 2008). 
Niestabilność wynikająca z pogorszenia funkcji poznawczych lub zmian zachodzących 
z wiekiem w układzie nerwowym może prowadzić do wielu problemów związanych  
z codziennym funkcjonowaniem i zdrowiem. Zależny od wieku spadek zdolności prze-
twarzania poznawczego przyczynia się także do zmian w funkcji proprioceptywnej, szcze-
gólnie w zadaniach wymagających większego wysiłku poznawczego (Adamo i in. 2007; 
Yang i in. 2019). Poprawa stabilności posturalnej, propriocepcji oraz funkcji poznawczych 
u osób starszych jest prawdopodobna i może zależeć od rodzaju podejmowanego treningu 
fizycznego (Goble i in. 2009). Jedną z aktywności silnie związanych z poprawą tych zdol-
ności jest tradycyjne chińskie tai chi (Goble 2010; Tsang i Hui-Chan 2003; Xu i in. 2004), 
które promuje zwiększone poczucie pozycji stawów poprzez powolne, świadome ruchy 
i stałą świadomość pozycji ciała (Tsang i Hui-Chan 2003; Xu i in. 2004). Podobne korzyści 
odnotowano u starszych dorosłych, którzy praktykują takie aktywności jak golf czy taniec 
kreatywny wymagające zwiększonej świadomości pozycji stawów (Marmeleira i in. 2009; 
Tsang i Hui-Chan 2003). Niemniej jednak większość badań oceniających wpływ ćwiczeń 
na dopasowanie pozycji stawu, w tym stawu łokciowego, koncentrowała się głównie na 
wpływie ćwiczeń o charakterze jednorazowym, a nie długoterminowym (Allen i in. 2010; 
Brockett i in. 1997; Walsh i in. 2006; Weerakkody i in. 2003). Ponadto istnieje ograniczona 
liczba badań dotyczących wpływu żonglerki na funkcje mózgu, samopoczucie, wydajność 
poznawczą i zdolności równowagi u osób starszych (Boyke i in. 2008), mimo że aktywność 
ta wydaje się bezpieczna i łatwo dostępna dla populacji osób starszych. 

Mając na względzie, że aktywność fizyczna w formie żonglerki wydaje się ciekawą do 
zaproponowania formą ćwiczeń, celem niniejszego projektu doktorskiego było przepro-
wadzenie badań z interwencją o charakterze treningu kuglarskiego w formie żonglerki, 
aby ocenić jej wpływ na samopoczucie (publikacja 1), stabilność posturalną (publika- 
cja 2), funkcje poznawcze (publikacja 2 i 3), a także propriocepcję kończyn górnych (pu-
blikacja 3).
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2. CELE I HIPOTEZY
Celem głównym niniejszego projektu doktorskiego było określenie wpływu treningu ku-
glarskiego w formie żonglowania trzema piłkami na stabilność posturalną oraz zmiany 
w obrębie wybranych funkcji poznawczych (czas percepcji bodźca wzrokowego, czas 
decyzji, uwaga selektywna, szybkość i dokładność przetwarzania informacji) u osób 
starszych obu płci, a także wpływu tejże aktywności na propriocepcję u kobiet powyżej  
65. roku życia. Trening ten w każdym z badań wchodzących w skład projektu doktorskie-
go odbywał się 3 razy w tygodniu przez okres 4 tygodni.

Cele szczegółowe:
1. Ocena poziomu samopoczucia wśród osób starszych uczestniczących w treningu 

kuglarskim w formie żonglowania (publikacja 1).
2. Ocena wpływu treningu kuglarskiego w formie żonglowania na okresowe zmiany 

stabilności posturalnej (publikacja 2).
3. Ocena wpływu treningu kuglarskiego w formie żonglowania na zmiany wybranych 

funkcji poznawczych (publikacja 2 i 3).
4. Ocena wpływu treningu kuglarskiego w formie żonglowania na zmiany proprio-

cepcji kończyny górnej u kobiet powyżej 65. roku życia (publikacja 3).
5. Ocena związku wybranych funkcji poznawczych z wynikami propriocepcji kończyn 

górnych ocenianymi za pomocą zadania dopasowania pozycji stawu łokciowego 
(publikacja 3).

Hipotezy:
1. Trening kuglarski w formie żonglowania 3 razy w tygodniu w ciągu 4 tygodni po-

prawia samopoczucie osób starszych uczestniczących w treningu (publikacja 1).
2. Udział w treningu kuglarskim w formie żonglowania 4 razy w tygodniu w ciągu  

4 tygodni wpływa na poprawę wskaźników stabilności posturalnej, takich jak: 95% 
obszaru kołysania, prędkość przemieszczania się środka siły nacisku stóp na pod-
łoże, zakres wychyleń (publikacja 2).

3. Udział w treningu kuglarskim w formie żonglowania 3 razy w tygodniu w ciągu  
4 tygodni poprawia czas percepcji bodźca wzrokowego, czas decyzji, uwagę selek-
tywną, a także szybkość i dokładność przetwarzania informacji wśród osób star-
szych (publikacja 2 oraz publikacja 3).

4. Trening kuglarski w formie żonglowania 3 razy w tygodniu w ciągu 4 tygodni wpły-
wa na poprawę propriocepcji kończyn górnych w zadaniu dopasowania pozycji sta-
wu łokciowego u kobiet powyżej 65. roku życia (publikacja 3).

5. Ręczność, czas percepcji bodźca wzrokowego, czas decyzji, uwaga selektywna,  
a także szybkość i dokładność przetwarzania informacji korelują z propriocepcją 
kończyn górnych w zadaniu dopasowania pozycji stawu łokciowego u kobiet powy-
żej 65. roku życia (publikacja 3).
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3. CYKL PUBLIKACJI
Niniejszy autoreferat został opracowany w ujęciu syntetycznym – w formie zwięzłego za-
prezentowania informacji zawartych i szerzej omówionych w artykułach opublikowanych 
w ramach cyklu. Publikacje przedstawione są w kolejności daty wydania. W skład cyklu 
pod wspólnym tytułem Wpływ treningu kuglarskiego oraz żonglerki na wybrane funkcje 
poznawcze i zdolności koordynacyjne u osób starszych wchodzą następujące artykuły na-
ukowe:

1. Malik J., Maciaszek J. (2022) Effect of the juggling-based motor learning physical activ-
ity on well-being in elderly: a pre–post study with a special training protocol. Health-
care (Basel), 10 (12), 2442. https://doi.org/10.3390/healthcare10122442
punktacja MEiN: 40; Impact Factor: 2,8; Impact Factor 5-letni: 3,0

2. Malik J., Główka N., Jelonek W., Stemplewski R., Maciaszek J. (2024) Effect of a juggling- 
-based physical activity on postural stability, reaction time, and attention focus in older 
adults: a randomized crossover study. European Review of Aging and Physical Activity, 
21 (1), 15. https://doi.org/doi:10.1186/s11556-024-00351-w
punktacja MNiSW: 140; Impact Factor: 3,7; Impact Factor 5-letni: 4,7

3. Malik J., Główka N., Jelonek W., Maciaszek J.. (2024) The effect of juggling on the proprio-
ceptive and attentional abilities among older women. Frontiers in Public Health, 12, 
1386981. https://doi.org/doi:10.3389/fpubh.2024.1386981
punktacja MNiSW: 100; Impact Factor: 3,0; Impact Factor 5-letni: 3,6

Łącznie punktacja MEiN/MNISW: 280; Impact Factor: 9,51

W niniejszym autoreferacie zdecydowano się nie zamieszczać tabel oraz rycin wystę-
pujących w źródłowych publikacjach. Ponadto dla przejrzystości rozdział Wyniki zastą-
piono rozdziałem Omówienie wyników, skupiając się nie tyle na surowych wartościach, 
co na opisowym ich wyjaśnieniu. Uznano bowiem za bezzasadne powtarzanie informacji, 
które zostały zawarte już w rzeczonych artykułach.

1 Wartość Impact Factor na rok 2023.

https://doi.org/10.3390/healthcare10122442
https://doi.org/doi:10.1186/s11556-024-00351-w
https://doi.org/doi:10.3389/fpubh.2024.1386981
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4. METODY
4.1. Uczestnicy badań

Łącznie 77 osób zgłosiło się do udziału w trzech różnych badaniach dotyczących inter-
wencji o charakterze treningu kuglarskiego w formie żonglowania, które odbywały się 
w okresie od czerwca 2021 do grudnia 2022 roku. Zgłoszenia te były odpowiedzią na 
reklamy załączone w gazetach oraz lokalnej telewizji miasta Poznań. Przyjęto następu-
jące kryteria włączenia do badań: osoby aktywne fizycznie, powyżej 65. roku życia, bez 
urazów oraz patologii w obszarze kończyn górnych, bez urazów neurologicznych, bez 
przeciwwskazań do aktywności fizycznej, bez istotnego zaburzenia wzroku, praworęcz-
ne. Uwzględniając powyższe czynniki, do udziału w badaniach łącznie zrekrutowano  
70 uczestników, z których 4 zrezygnowało z przyczyn osobistych lub zdrowotnych w trak-
cie badań (publikacja 1: n = 20; publikacja 2: n = 26; publikacja 3: n = 20). Każdorazowo 
do oszacowania wielkości prób niezbędnych do zminimalizowania prawdopodobieństwa 
popełnienia zarówno błędu I, jak i II rodzaju posłużono się oprogramowaniem G*Power 3.1 
(wersja 3.1.2; Heinrich Heine Universität, Düsseldorf, Niemcy).

Publikacja 1
W celu oceny wpływu treningu kuglarskiego w formie żonglowania na samopoczucie osób 
starszych zakwalifikowano do badania 20 uczestników (17 kobiet, 3 mężczyzn), których 
wyniki poddano analizie statystycznej. Średni wiek uczestników wynosił: 70,55 (±4,91) 
roku, średni wskaźnik masy ciała (BMI): 25,82 (±3,77) kg/m2 [w tym średnia masa ciała: 
67,55 (±14,11) kg; średnia wysokość ciała: 161,50 (±8,79) cm]. Średnią ręczność nato-
miast oszacowano jako 91,88 (±13,27) za pomocą skróconej wersji Edynburskiego Inwen-
tarza Ręczności (Oldfield 1971; Veale 2014), co potwierdziło bezwzględną praworęczność 
wśród wszystkich uczestników. Wielkość próby oszacowana została zgodnie z przyjętym 
minimalnym poziomem mocy 0,80, progiem alfa na poziomie prawdopodobieństwa 0,05 
oraz wielkością efektu (ES) 0,732 (Schuch i in. 2016) dla oceny depresji po umiarkowanej 
aktywności. 20 uczestników badania spełniało oszacowaną wymaganą wielkość próby. 
Charakterystyka osób biorących udział w projekcie zawarta jest w tabeli 1 publikacji 1.

Publikacja 2
Aby zweryfikować wpływ treningu kuglarskiego w formie żonglowania na stabilność po-
sturalną i zmiany w obrębie wybranych funkcji poznawczych, analizie statystycznej pod-
dano wyniki 26 uczestników (21 kobiet, 5 mężczyzn), których średnia wieku wynosiła: 
70,08 (±4,46) roku, BMI: 25,95 (±3,86) kg/m2 [w tym masa ciała: 67,77 (±13,44) kg; wyso-
kość ciała: 161,23 (±7,89) cm], natomiast ręczność: 92,31 (±12,62). Wielkość próby osza-
cowana została na podstawie danych, w których zastosowano wielosystemowe ćwiczenia 
fizyczne do poprawy RT u starszych dorosłych (Cohen’s f = 0,715, co odpowiada dużemu 
rozmiarowi efektu ηp² = 0,34 (Lord i Castell 1994)). Pozwoliło to wybrać poziom ES wy-
nik wynoszący ηp² = 0,138. Zgodnie z opcją „tak jak w SPSS” (Lakens 2013) minimalną 
mocą 0,80 i progiem alfa na poziomie 0,05 wielkość próby wynosząca 26 uczestników 
okazała się wystarczająca do minimalizowania błędów typu I i typu II. Charakterystyka 
uczestników zawarta jest w tabeli 1 publikacji 2.
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Publikacja 3
W celu oceny wpływu treningu kuglarskiego w formie żonglowania na zmiany w obrębie 
wybranych funkcji poznawczych, a także zmiany propriocepcji kończyny górnej analizie 
statystycznej poddano wyniki 20 kobiet o średniej wieku 69,95 (±4,58) roku i średnim 
BMI wynoszącym 25,04 (±3,52) kg/m2 [w tym masa ciała: 62,88 (±8,55) kg; wysokość cia-
ła: 158,65 (±5,12) cm]. Wielkość próby dla oceny propriocepcji oszacowana została przy 
założeniu dużej ES (Niespodziński i in. 2022), mocy 0,80 i progu alfa wynoszącego 0,05.  
20 uczestniczek badania spełniało oszacowaną wymaganą wielkość próby. Charakterysty-
ka kobiet biorących udział w projekcie zawarta jest w tabeli 1 publikacji 3.

4.2. Ogólna procedura badań

Projekt doktorski uzyskał pozytywną opinię Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Me-
dycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (uchwała 106/21). Wszystkie badania 
zostały przeprowadzone zgodnie z Deklaracją Helsińską z 2013 roku, a także zarejestro-
wane retrospektywnie w bazie badań klinicznych ClinicalTrials.gov (NCT06108713). 

W celu realizacji założeń dysertacji przeprowadzono badanie jednogrupowe z dwoma 
pomiarami w (pre-test/post-test; publikacja 1), randomizowane, kontrolowane badanie  
w układzie krzyżowym (AB/BA; publikacja 2) oraz randomizowane, kontrolowane bada-
nie w modelu powtarzanych pomiarów z wykorzystaniem projektu łacińskiego kwadratu 
(A – BC/CB; publikacja 3).

4.3. Interwencja

Interwencja odbywała się w Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu. Okres trenin-
gu kuglarskiego w formie żonglowania trwał 4 tygodnie i obejmował 12 spotkań (3 trenin-
gi tygodniowo), z których każde trwało po 45 minut (Blasco-Lafarga i in. 2020; Driemeyer 
i in. 2008). Treningi były zawsze prowadzone przez tę samą osobę, która jest profesjonali-
stą w żonglowaniu i posiada doświadczenie w edukacji fizycznej.

Publikacja 1
Uczestnicy byli zaangażowani wyłącznie w jeden etap interwencji – 4-tygodniowy trening 
kuglarski w formie żonglowania (JP – juggling period). Dane dotyczące samopoczucia oce-
niano dwukrotnie – zarówno przed JP (PRE), jak i po nim (POST).

Publikacja 2
Uczestnicy zostali zaangażowani w protokół randomizowanego, kontrolowanego badania 
w układzie krzyżowym AB/BA, w którym to jednym z warunków (A lub B) było uczestni-
czenie w JP, natomiast drugim – brak dodatkowej aktywności (NJP – non-juggling period). 
Etapy badania krzyżowego oddzielone były od siebie 4-tygodniowym okresem „oczysz-
czania” (washout). Pomiary wykonywano każdorazowo zarówno w PRE, jak i w POST 
każdego z etapów (JP, NJP). Badanie składało się łącznie z czterech spotkań (przed wa-
runkiem A i po nim; oraz przed warunkiem B i po nim). Schemat protokołu badawczego 
przedstawiony został na rycinie 1 publikacji 2.
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Publikacja 3
Uczestniczki były zaangażowane w protokół randomizowanego, kontrolowanego bada-
nia w modelu powtarzanych pomiarów z wykorzystaniem projektu kwadratu łacińskiego 
A-BC/CB, w którym to jednym z warunków było uczestniczenie w JP, natomiast drugim – 
NJP. JP oraz NJP oddzielone były 4-tygodniowym okresem washout. Badanie składało się 
łącznie z trzech spotkań: przed przystąpieniem do warunków (punkt A, poziom początko-
wy) oraz POST JP i POST NJP (punkt B oraz C). Schemat protokołu badawczego przedsta-
wiony został na rycinie 1 publikacji 3.

4.3.1. Przebieg treningu kuglarskiego w formie żonglowania

Pierwsze 8 minut każdej sesji treningowej obejmowało rozgrzewkę z wykorzystaniem pi-
łek do żonglowania, wprowadzającą uczestników do stosowanych przyborów (piłki żon-
glerskie). Główna część, trwająca 32 minuty, była poświęcona nauce żonglowania trzema 
piłkami w kaskadzie. Ostatnie 5 minut przeznaczono na ćwiczenia wyciszające organizm 
oraz rozciąganie. Każda jednostka treningowa obejmowała różnorodne ćwiczenia, głów-
nie rzuty i chwyty, przy użyciu piłek do żonglowania. Uczestników zobowiązano do nie-
żonglowania poza zajęciami.

W celu ułatwienia nauki piłki miały różne kolory – zielony, żółty i czerwony – co w póź-
niejszej fazie interwencji umożliwiało jasną komunikację dotyczącą rodzaju zadania i wy-
boru piłki. Uczestnicy opanowali podstawy żonglowania trzema piłkami – o średnicy 70 mm 
i masie 90 g – w kaskadzie.

Ze względu na ryzyko związane z pandemią COVID-19 grupy treningowe były celowo 
ograniczone do maksymalnie 5 osób, co umożliwiało zachowanie odpowiedniego dystan-
su między uczestnikami.

Program obejmował łącznie 12 jednostek treningowych trwających po 45 minut każ-
da, wliczając rozgrzewkę i ćwiczenia wyciszające. Główna część sesji była poświęcona na-
uce kolejnych etapów żonglowania trzema piłkami w kaskadzie. Trudność poszczególnych 
ćwiczeń systematycznie zwiększano, na przykład przez wprowadzanie dodatkowych ele-
mentów, takich jak klaskanie w ręce podczas rzutu lub skupienie uwagi na przedmiotach 
znajdujących się w niewielkiej odległości przed uczestnikiem. Każde zadanie trwało od 
3 do 5 minut, a kluczowe było angażowanie zarówno dominującej, jak i niedominującej 
strony ciała. Uczestnicy rozpoczynali ćwiczenia od rzucania piłek ręką dominującą, na-
stępnie przechodzili do niedominującej. Protokół obejmował trzy główne grupy ćwiczeń: 
kolumnowe, paraboliczne oraz mieszane.

Ćwiczenia kolumnowe polegały na żonglowaniu z pionową trajektorią rzutu, przy 
czym rzut i chwyt wykonywano tą samą ręką. Piłki były rzucane na wysokość oczu, co 
utrudniało zachowanie prawidłowej trajektorii, lecz jednocześnie wydłużało czas na re-
akcję. 

Ćwiczenia paraboliczne obejmowały rzuty między rękami wzdłuż trajektorii parabo-
licznej, z zachowaniem odpowiedniej synchronizacji rzutów – kolejny rzut wykonywano, 
gdy poprzednia piłka osiągała szczyt trajektorii. Ważne były unikanie synchronicznego 
rzucania piłek oraz koncentracja na piłce znajdującej się w powietrzu.

Ćwiczenia mieszane, łączące różne style rzutu, miały na celu przygotowanie uczestni-
ków do bardziej zaawansowanych elementów i podtrzymanie procesu uczenia się rucho-
wego przez modyfikację wcześniej opanowanych zadań. Wykonywano je między ćwicze-
niami kolumnowymi a parabolicznymi, przy zachowaniu wysokości rzutów na poziomie 
oczu.
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Kompletny protokół treningowy został szczegółowo przedstawiony w materiałach 
uzupełniających do publikacji 1, które opisują całą procedurę krok po kroku, przeznaczo-
ną dla osób bez wcześniejszych doświadczeń w żonglerce.

4.4. Aparatura, narzędzia i przebieg pomiarów

Wszystkie badania odbywały się w Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu, w Pra-
cowni Motoryczności Człowieka Zakładu Nauk o Aktywności Fizycznej i Promocji Zdro-
wia, a także w pracowni Zakładu Fizjoterapii Nerwowo-Mięśniowej. Pomiary wykony-
wane były pod nadzorem wyspecjalizowanych w danym zakresie badaczy, każdorazowo 
w zbliżonych warunkach oraz przez te same osoby.

4.4.1. Pomiar samopoczucia na skali subiektywnego poziomu samopoczucia 
(publikacja 1)

W celu pomiaru subiektywnego poziomu samopoczucia wykorzystano polską wersję In-
deksu Dobrego Samopoczucia (WHO-5), która ocenia subiektywne samopoczucie, odno-
sząc się do ostatnich 2 tygodni. Wskaźnik ten może identyfikować objawy depresji u osób 
starszych. Optymalna wartość odcięcia <13 punktów okazuje się najdokładniejszą war-
tością w identyfikacji depresji. WHO-5 wykazał dobrą trafność wewnętrzną i zewnętrzną 
(Bonsignore i in. 2001; Cichoń i in. 2020). Dla polskiej adaptacji skali WHO-5 alfa Cronba-
cha wynosiła 0,87, a trafność zbieżna była dobra: (a) korelacja z PHQ-9 (Kwestionariusz 
Zdrowia Pacjenta-9) r = 0,75; ujemna korelacja z PAID (Kwestionariusz Obszarów Proble-
mowych w Cukrzycy) r = 0,52 (Cichoń i in. 2020).

4.4.2. Kwestionariuszowy pomiar aktywności fizycznej (publikacja 2)

Na potrzeby badania, w celu oszacowania poziomu aktywności fizycznej uczestników, 
wykorzystano polską adaptację skali CHAMPS (ang. Community Health Activities Model 
Program for Seniors) (Król-Zielińska i in. 2019). Kwestionariusz ten zawiera 41 pytań słu-
żących do oceny częstotliwości i czasu trwania różnych form aktywności fizycznej osób 
starszych (Hekler i in. 2012; Stewart i in. 2001). Jest to jeden z najbardziej trafnych i rze-
telnych kwestionariuszy do tego celu (Harada i in. 2001; Król-Zielińska i in. 2019; Król- 
-Zielińska i Ciekot 2015). Jednotygodniowa rzetelność test-retest polskiej adaptacji wy-
nosiła od 0,79 do 0,85 (Król-Zielińska i in. 2019). Pytania obejmowały ostatnie 4 tygodnie 
aktywności uczestnika i pozwoliły oszacować wydatek energetyczny i częstotliwość ak-
tywności fizycznej w tygodniu (Stewart i in. 2001). Uczestnicy badania zostali poproszeni 
o wypełnienie kwestionariusza na koniec JP i NJP.

4.4.3. Pomiar stabilności posturalnej (publikacja 2)

Stabilność posturalną uczestników mierzono za pomocą platformy posturograficznej 
AccuGait™ System (model AMTI PJB-101, AMTI, Watertown, MA) z oprogramowaniem 
Balance Trainer i częstotliwością próbkowania 100 Hz. Wszystkie uzyskane dane zostały 
odfiltrowane z poziomem odcięcia 10 Hz (Ruhe i in. 2010).
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Każdy uczestnik na każdym z czterech spotkań badawczych wziął udział w pięciu 
próbach w losowej kolejności. Dwie próby obejmowały swobodne stanie bez dodatko-
wego zadania (PSTC), dwie – swobodne stanie z dodatkowym zadaniem poznawczym 
(PSTE), a jedna próba obejmowała granice stabilności (PSTLOS). PSTC odwzorowywało 
wstępne stanie w ciągu minuty. Każdy uczestnik został poinstruowany słowami „Pro-
szę stać swobodnie, trzymać ręce wzdłuż tułowia, oczy otwarte, patrzeć przed siebie”.  
W przypadku prób PSTE dodatkowym zadaniem podczas stania było słuchanie zesta-
wu cyfr i liczenie występowania liczb parzystych lub nieparzystych (randomizowane). 
Liczby były wcześniej nagranymi, przez jednego z badaczy, próbkami dźwiękowymi, od-
twarzanymi z głośników oddalonych o 1 m od pleców badanego. Uczestnicy słyszeli 30 
cyfr podczas każdej próby PSTE, które pojawiały się co 2 sekundy. Po zakończeniu pró-
by badany zgłaszał wynik. Błąd większy niż 2 był interpretowany jako słaba koncentra-
cja na zadaniu, wymagająca ponownego przeprowadzenia testu z nową próbką dźwię-
ku. Instrukcje dla każdej próby PSTE były takie same, wyjątek stanowiło zdanie dodane 
na końcu polecenia: „Policz parzyste/nieparzyste cyfry”. PSTLOS został przeprowadzony  
z asekuracją badacza. Zadaniem badanego było możliwie maksymalne wychylenie się do 
przodu i do tyłu oraz na boki. Każde wytrącenie poza granicę stabilności powodowało 
powtórzenie testu.

Każda z prób trwała 60 sekund. Pomiędzy nimi badany miał 2-minutową przerwę  
w pozycji siedzącej. Po instrukcjach poprzedzających test badacz czekał 2 sekundy 
przed zakomunikowaniem „Start” i kolejne 2 sekundy przed włączeniem pomiaru. Pomiar 
w każdym dniu rozpoczynał się od zapoznania się z próbami PSTC, PSTE i PSTLOS.

Podczas prób stabilności posturalnej monitorowano przemieszczenia środka siły na-
cisku stóp na podłoże (COP). Na podstawie sygnału COP obliczono następujące parame-
try: prędkość (VCOP), powierzchnię obejmującą 95% elipsy ufności wyznaczającej obszar 
wokół środka siły nacisku stóp (Area95), przyśrodkowo-boczny (płaszczyzna czołowa) 
zakres kołysania (RangeX), przednio-tylny (płaszczyzna strzałkowa) zakres kołysania 
(RangeY), średnia kwadratowa zmiennej VCOP w płaszczyźnie czołowej (RMSVX) i śred-
nia kwadratowa zmiennej VCOP w płaszczyźnie strzałkowej (RMSVY), które uwzględniono 
w analizie stabilności posturalnej (Quijoux i in. 2021). Wiarygodność międzysesyjnego 
pomiaru VCOP u osób starszych wynosi r = 0,76, dla zmiennych PSTLOS waha się od r = 0,67 
do r = 0,85 (Stemplewski i in. 2011).

4.4.4. Pomiar wybranych funkcji poznawczych (publikacja 2 i publikacja 3)

Wybrane funkcje poznawcze oceniane były na każdym spotkaniu badawczym (4 spotka-
nia – publikacja 2; 3 spotkania – publikacja 3) przy pomocy testów RT oraz testu Cognitrone 
przy użyciu Vienna Test System (VTS) (SCHUHFRIED GmbH, Austria; polska dystrybu-
cja – COGNIFIC) z wykorzystaniem specjalnego panelu. Korzystając zarówno z przycisku 
spoczynku, jak i przycisku reakcji znajdujących się na panelu, możliwe było podzielenie 
zmiennych na czas reakcji (RT) i czas motoryczny (MT), przy czym obie zmienne mierzono 
w milisekundach. Termin „czas reakcji” oznacza czas pomiędzy prezentacją bodźca a wy-
stąpieniem reakcji (podniesieniem palca z przycisku spoczynkowego). „Czas motoryczny” 
rozumiany jest jako czas pomiędzy podniesieniem palca z przycisku spoczynkowego a na-
ciśnięciem przycisku czasu reakcji. Formularz testowy S1 został wykorzystany do oceny 
odpowiedzi z prostą wskazówką wizualną (żółte światło na ekranie monitora). Formularz 
testu S4 został wykorzystany do oceny czasu reakcji wyboru (go/no-go) z większą licz-
bą bodźców (żółte światło, czerwone światło, żółte i czerwone światło jednocześnie lub 
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prosty dźwięk – w różnych kombinacjach). W przypadku S4 jedyną poprawną reakcję sta-
nowiła jednoczesna obecność wyłącznie żółtego i czerwonego światła.

Co ważne, do odpowiedzi w obu testach należało używać tylko jednego palca ręki do-
minującej, w tym celu poproszono uczestników, by był to zawsze palec wskazujący. Pod-
czas pomiarów zebrano również dane dotyczące poszczególnych zmiennych: zmienność 
czasu reakcji prostej (VSRT), zmienność czasu reakcji wyboru (VCRT), zmienność czasu 
motorycznego (VMT). Aby wystandaryzować pomiary, każde podejście było poprzedzo-
ne testem próbnym, dopiero po którym uczestnik wykonywał 4-minutowy test główny. 
Dodatkowo zmienne czasu decyzji (DT) zostały obliczone na podstawie danych SRT i CRT 
przy użyciu metody chronometrażu umysłowego (Posner 1978): 

CRT − SRT = DT

Wiarygodność zmiennych RT waha się od r = 0,83 do r = 0,98 w próbie normalnej. 
W przypadku MT wiarygodność waha się od r = 0,84 do r = 0,95 (SCHUHFRIED GmbH). 
Powyższe testy pozwoliły na ocenę takich funkcji poznawczych, jak czas percepcji bodźca 
wzrokowego, DT i uwaga selektywna.

Ocena uwagi i koncentracji uczestników była również możliwa poprzez wykorzystanie 
oprogramowania VTS. W tym celu zastosowano test Cognitrone ze wspomnianej baterii 
testów, który opiera się na teoretycznym modelu Reulecke’a (Bartolacci i in. 2020), w któ-
rym koncentracja jako stan została opisana przez trzy zmienne: energię, funkcję, precyzję. 
W protokole badań wykorzystano formę S10 tego testu. Zadanie polegało na udzieleniu 
odpowiedzi, czy wyświetlona na środku ekranu figura jest obecna w zestawie czterech 
figur wyświetlonych w szeregu w górnej części ekranu monitora. Uczestnicy w teście  
Cognitrone używali obu rąk. Lewa ręka znajdowała się nad czerwonym przyciskiem, a pra-
wa – nad zielonym. Każda reakcja była rejestrowana w milisekundach i pod względem 
poprawności (COGCR – średni czas prawidłowego odrzucenia; COGCA – średni czas pra-
widłowego zaakceptowania). Pominięcie zadania, powrót do poprzedniego lub korekta 
nie były możliwe. Prawidłowa odpowiedź (COGC) polegała na prawidłowym odrzuceniu 
(czerwony przycisk, jeśli wzorzec nie występował w zestawie figur) lub prawidłowej ak-
ceptacji (zielony przycisk, jeśli wzorzec występował w zestawie figur). Ponadto mierzono 
czas potrzebny na ukończenie całego testu (COGT). W celu standaryzacji każde podejście 
było poprzedzone testem próbnym, po którym uczestnicy wykonywali test główny. Rze-
telność testu Cognitrone wynosi ponad r = 0,95 (SCHUHFRIED GmbH).

4.4.5. Pomiar dopasowania pozycji w stawie łokciowym (publikacja 3)

Podczas każdego spotkania pomiarowego dla testów dopasowania pozycji stawu łok-
ciowego zarówno warunki ipsi-lateralnego (IPSI), jak i kontra-lateralnego (CONTRA) 
dopasowania pozycji stawu były wykonywane na specjalnym krześle, które umożliwia-
ło pomiar zgięcia w stawach łokciowych z dokładnością do 0,1 stopnia (Allen i Proske 
2006). Zgięcie stawów rejestrowano za pomocą elektrogoniometrów, jednostki bazowej 
i oprogramowania DataLINK CP firmy Biometrics LTD, z całkowitą częstotliwością prób-
kowania 40 kHz. Rzetelność wewnątrz- i międzylaboratoryjna tej metody została określo-
na jako dobra (odpowiednio 0,76 i 0,86 dla zgięcia, 0,92 i 0,89 dla wyprostu) (Zwerus i 
in. 2019). Krzesło było indywidualnie dopasowywane do wysokości ciała i długości koń-
czyn uczestników z uwzględnieniem osi barków i osi stawów łokciowych. Każdorazowo 
badani wykonywali 8 prób poprzedzonych 3 próbami treningowymi. Przerwa pomiędzy 
zadaniami trwała 30 sekund. W każdym punkcie pomiarowym wyniki poszczególnych 
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uczestników zarówno w warunku IPSI, jak i CONTRA były sprawdzane pod kątem warto-
ści odstających przy użyciu metody IQR (Vinutha i in. 2018). Wartości odstające zostały 
usunięte, ponieważ mogły być efektem wystąpienia mniejszego zaangażowania w test lub 
ze względu na narastające zmęczenie. Podczas całego zadania wszyscy uczestnicy mieli 
opaski na oczach, które blokowały widzenie pozycji ramion (Goble 2010). Siedząc w po-
zycji wyprostowanej, oba przedramiona uczestników spoczywały na ruchomych szynach 
manipulatora bimanualnego. Uczestników poinstruowano, aby trzymali ramiona w roz-
luźniony sposób. Podłokietnik miał ogranicznik zapewniający tę samą pozycję wyjściową 
dla wszystkich prób (90° zgięcie stawu łokciowego, 80° odwodzenie ramienia, 10° zgięcie 
boczne ramienia). W obu warunkach bierne przemieszczenie kończyny było wykonywane 
w taki sposób, aby osiągnąć wartość 10° przemieszczenia na sekundę. Kolejność warun-
ków była losowa. Testy dopasowania pozycji pozwoliły na określenie błędu stałego (CE), 
błędu bezwzględnego (AE), błędu zmienności (VE) i błędu średniokwadratowego (RMSE) 
dla każdego warunku.

Celem warunku IPSI było określenie wydajności pamięci roboczej podczas zadania 
proprioceptywnego. W każdej próbie ISPI eksperymentator przesuwał szynę na domi-
nującym ramieniu uczestnika o 30° od pozycji wyjściowej w kierunku ciała (Goble 2010). 
Badacz ustnie informował uczestników o osiągnięciu pożądanej pozycji docelowej. Ich 
przedramię było następnie biernie przesuwane z powrotem do pozycji wyjściowej. Na-
stępnie uczestnicy aktywnie przesuwali przedramię do zapamiętanej pozycji docelowej. 
Zostali poinstruowani, aby zatrzymać ruch i przekazać ustne powiadomienie, gdy poczują, 
że osiągnęli tę samą pozycję przedramienia co cel odniesienia. Stała próbka danych kąto-
wych została zarejestrowana natychmiast po wydaniu komendy przez badanych („Stop”) 
za pomocą potencjometru.

W warunku dopasowania CONTRA każde ramię kontrolowano. Pilnowano, aby kąt zgię-
cia dla obu ramion był podobny i stały w obrębie uczestników i pomiędzy nimi. Cel tego 
zadania stanowiło określenie skuteczności międzypółkulowego przetwarzania informa-
cji proprioceptywnych podczas bimanualnego zadania proprioceptywnego (Goble 2010).  
W każdej próbie badacz przesuwał niedominujące przedramię uczestników do pozycji 
docelowej 30° od pozycji wyjściowej w kierunku ciała (Goble 2010). Eksperymentator 
ustnie informował uczestników o osiągnięciu pożądanej pozycji docelowej. Ich zadaniem 
było przesunięcie ręki dominującej do takiej pozycji, aby kąt zgięcia łokcia ręki dominują-
cej odpowiadał kątowi zgięcia łokcia ręki niedominującej. Uczestnicy informowali o uzy-
skaniu pozycji („Stop”) i utrzymywali ją przez około 3 sekundy, aby umożliwić zebranie 
próbki danych kątowych za pomocą potencjometru.

4.5. Analiza statystyczna

Publikacja 1
Na potrzeby tego badania wykorzystano test W Shapiro–Wilka do oceny rozkładu zmien-
nych. Test t dla prób zależnych zaadaptowano do oceny różnic przed protokołem i po nim 
w uzyskanych wynikach WHO-5. Ponadto zastosowano dychotomizację wartości WHO-5 
względem zalecanego punktu odcięcia, aby podzielić dane pod kątem jakościowym na 
wyniki oznaczające zagrożenie depresją i wyniki oznaczające brak zagrożenia depresją. 
W przypadku zmiennych kategorycznych wykorzystano test McNemara do oceny wpływu 
interwencji na ryzyko wystąpienia depresji u uczestników. Wszystkie analizy statystycz-
ne zostały przeprowadzone przy użyciu STATISTICA (wersja 13.3.0, TIBCO Software Inc,  
Palo Alto, CA, USA; 2017). Wzór d Cohena został użyty do obliczenia ES dla testu t dla 
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prób zależnych (gdzie: 0,2 – mały efekt; 0,5 – umiarkowany efekt; 0,8 – duży efekt),  
a wzór g Cohena został użyty do obliczenia wielkości efektu dla testu McNemara (gdzie: 
0,05 – mały efekt; 0,15 – umiarkowany efekt; 0,25 – duży efekt) (Cohen 1988). Zakładany 
poziom alfa wynosił 0,05.

Publikacja 2
Wszystkie analizy danych zostały przeprowadzone przy użyciu oprogramowania STATIS- 
TICA (wersja 13.3.0, TIBCO Software Inc., Palo Alto, CA, USA; 2017). Dane analizowano 
za pomocą dwukierunkowej analizy ANOVA RM w celu zbadania interakcji między ‘in-
terwencjami’ (JP, NJP – jako „TR”) a ‘czasem’ (PRE, POST – jako „PP”) dla testów funkcji 
poznawczych i równowagi. Różnice między poziomami aktywności fizycznej dla dwóch 
okresów określono za pomocą testu t dla prób zależnych (rozkład normalny) lub testu 
Wilcoxona (rozkład odbiegający od normalnego). Zakładany poziom alfa wynosił 0,05. ES 
określono na podstawie Cohena z 95% przedziałem ufności (95%CIES). Różnice przedsta-
wiono jako średnią różnicę (MD) i 95% przedział ufności tej wartości (95%CIMD).

Publikacja 3
Test Shapiro–Wilka został użyty do sprawdzenia normalności wszystkich danych. Różnice 
między trzema punktami czasowymi (punkt wyjściowy, POST JP, POST NJP) dla każdego 
warunku osobno (IPSI, CONTRA) sprawdzono za pomocą ANOVA RM, która obejmowała 
analizę sferyczności Mauchly’ego. Gdy warunek sferyczności nie został spełniony, zastoso-
wano korektę Greenhouse’a–Geissera. Alternatywnie, w przypadku danych o rozkładzie 
odbiegającym od normalnego, wykorzystano analizę wariancji Friedmana (F ANOVA). Wy-
konano również testy post hoc dla porównań parami po analizie powtarzanych pomiarów 
(test Bonferroniego lub sparowany test Wilcoxona). Różnice między warunkami spraw-
dzono za pomocą testów t (rozkład normalny) lub testów Wilcoxona (rozkład odbiegający 
od normalnego). Współczynnik korelacji sprawdzono za pomocą współczynnika korelacji 
Spearmana, biorąc pod uwagę rozkład zmiennych (rozkład odbiegający od normalnego). 
Zastosowano następującą interpretację współczynników korelacji: poniżej 0,20 jako bar-
dzo słaby, od 0,20 do 0,40 jako słaby, od 0,40 do 0,60 jako średni, od 0,60 do 0,80 jako silny 
i co najmniej 0,8 jako bardzo silny. Wszystkie wyniki zostały przedstawione w tabelach 
i na rysunkach jako średnie z odchyleniami standardowymi i mediany z przedziałami mię-
dzykwartylowymi (IQR). ES dla ANOVA RM określono jako częściowy eta-kwadrat (ηp2; 
0,01 – mały efekt; 0,06 – średni efekt; 0,138 – duży efekt), dla F ANOVA określono jako 
współczynnik zgodności Kendalla (W; 0,20 – dobra zgodność, 0,40 – umiarkowana zgod-
ność, 0,60 – znaczna zgodność, 0,80 – prawie doskonała zgodność), a dla testów t określo-
no go jako d Cohena (d: 0,2 – mały efekt; 0,5 – średni efekt; 0,8 – duży efekt) lub Wilcoxona 
z rangą współczynnika korelacji dwuwartościowej (rc: 0,1 – mały efekt; 0,3 – umiarkowa-
ny efekt; 0,5 – duży efekt). MD sparowanych danych przedstawiono z 95% przedziałami 
ufności (95%CI) dla wszystkich porównywanych zmiennych. Wartość p < 0,05 uznano za 
wskazującą na istotność statystyczną. 
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5. OMÓWIENIE WYNIKÓW
5.1. Ocena wpływu treningu kuglarskiego w formie żonglowania na 
         samopoczucie uczestniczących w niej osób starszych (publikacja 1)

W celu oceny zmian w samopoczuciu uczestników zastosowano narzędzie WHO-5, które 
pozwala na mierzenie dobrostanu psychicznego. Szczegółowe wyniki uzyskane za pomo-
cą tego narzędzia przedstawiono w publikacji 1 (rycina 5, tabela 2).

Interwencja o charakterze treningu kuglarskiego w formie żonglowania zakończyła 
się dla wszystkich uczestników opanowaniem techniki nazywanej kaskadą trzema pił-
kami, która była celem zaproponowanego protokołu. Umiejętność ta została opanowana 
przez większość uczestników na siódmym, z dwunastu, spotkaniu treningowym.

Osoby starsze uczestniczące w projekcie oceniły jego atrakcyjność w skali 1–5 na 
poziomie 4,85 (±0,37). Natomiast trudność w tej samej skali na poziomie 3,35 (±0,75). 
Dodatkowo na tej samej skali wartości fizycznego, jak i psychicznego zaangażowania  
w aktywność proponowanego protokołu oceniono w skali 1–5 kolejno jako 2,95 (±0,76) 
i 3,05 (±0,69). Uczestnicy subiektywnie uznali więc zaproponowany protokół jako bar-
dzo atrakcyjny, umiarkowanie trudny, a także umiarkowanie wymagający pod względem 
fizycznym, jak i psychicznym.

Poprzez ilościową analizę danych wykazano, że średnia wartość samopoczucia osób 
uczestniczących w projekcie, mierzona skalą WHO-5, przed interwencją wynosiła 13,75 
(±6,32), natomiast po 4-tygodniowej interwencji w formie żonglerki wartość ta wzro-
sła do 17,75 (±4,04), co sugeruje umiarkowanie pozytywny efekt zmian po interwencji  
(p < 0,01; Cohen d = 0,76). 

Autorzy wymienionego narzędzia jako punkt odcięcia sugerują wartość wynoszącą 
13,00. Wartość wskaźnika samopoczucia uzyskana za pomocą tego narzędzia poniżej za-
proponowanego punktu odcięcia jest wskazaniem do badania w kierunku depresji zgodnie 
z klasyfikacją ICD-10. Przeanalizowano więc uzyskane dane również pod kątem jakościo-
wym, czego wynikiem jest poprawa samopoczucia po interwencji o charakterze treningu 
kuglarskiego w formie żonglerki. 50% uczestników przed podjęciem interwencji kwali-
fikowało się jako osoby ze wskazaniem do badania w kierunku depresji. Po interwencji 
natomiast zaledwie 5% uczestników pozostało w tej kwalifikacji po ocenie narzędziem 
WHO-5. Wyniki żadnego z uczestników natomiast nie spadły poniżej progu odcięcia po 
interwencji, nawet jeśli zaobserwowano zmniejszenie oceny samopoczucia narzędziem 
WHO-5 po interwencji. Zarejestrowanie zmiany wyniku dla pojedynczej osoby wyższej 
w skali WHO-5 o 10% świadczy o istotnej klinicznie poprawie samopoczucia – taki rezul-
tat uzyskało 60% badanych po uczestnictwie w 4-tygodniowej interwencji. U 20% osób 
nie zaobserwowano żadnych zmian, u 5% subiektywna ocena samopoczucia wzrosła, ale 
nieznacznie, natomiast dla pozostałych 15% istotnie się obniżyła. Jednakże żadna z tych 
osób nie uzyskała wyniku poniżej progu wrażliwości. Podsumowując, zaproponowana 
interwencja o charakterze treningu kuglarskiego w formie żonglerki wpłynęła istotnie 
na zmniejszenie prawdopodobieństwa wystąpienia kryterium (na podstawie narzędzia 
WHO-5) wskazującego do diagnostyki w kierunku depresji (p < 0,01). 
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5.2. Ocena wpływu treningu kuglarskiego w formie żonglowania 
         na stabilność posturalną (publikacja 2)

Szczegółowe wyniki stabilności posturalnej przedstawiono w publikacji 2 w formie ryciny 
(rycina 2) oraz tabeli (tabela 2).

PSTC charakteryzowała się nieznaczną poprawą wartości VCOP, RangeX, RangeY oraz  
RMSVX po interwencji w formie żonglerki wśród uczestników badania. Ponadto zmiany tych 
wartości w obu warunkach (PSTC, PSTE) podkreśliły przewagę interwencji o charakterze tre-
ningu w formie żonglowania wśród uczestników badania przy porównaniu zmian dla PRE/
POST, jednakże brak istotnych statystycznie różnic nie pozwala na generalizację wyników.

W przypadku oceny PSTE dla POST JP najniższe wartości zaobserwowano dla zmiennej 
VCOP. Jednak istotność statystyczną interakcji „TR”*„PP” zaobserwowano dla RMSVX oraz 
RMSVY. Przy pomocy analizy post hoc metodą Bonferroniego wykazano, że wiązało się to 
głównie z pogorszeniem wartości tych zmiennych dla POST NJP w porównaniu z innymi 
punktami czasowymi (dla RMSVX: PRE JP vs POST NJP: MD = −0,37; 95%CIMD = [−0,56; 
−0,18]; POST JP vs POST NJP: MD = −0,38; 95%CIMD = [−0,58; −0,18]; PRE NJP vs POST NJP: 
MD = −0,36; 95%CIMD = [0,21; 0,52]; dla RMSVY: PRE JP vs PRE NJP: MD = 0,36; 95%CIMD = 
[0,21; 0,52]; POST JP vs PRE NJP: MD = 0,31; 95%CIMD = [0,15; 0,46]; PRE NJP vs POST NJP: 
MD = −0,34; 95%CIMD = [−0,49; −0,18]), przy czym po 4-tygodniowej interwencji o cha-
rakterze treningu kuglarskiego w formie żonglerki nie zaobserwowano żadnych istotnych 
zmian dla tych zmiennych. Natomiast istotną różnicę zarejestrowano dla „TR” w zmiennej 
RangeY przy PSTC (JP vs NJP: MD = −0,19; 95%CIMD = [−0,37; −0,02]; PRE JP vs PRE NJP: 
MD = −0,07; 95%CIMD = [−0,42; −0,28]; POST JP vs POST NJP: MD = −0,32; 95%CIMD = 
[−0,68; −0,03]). W POST JP zaobserwowano zmniejszenie wartości tej zmiennej, nato-
miast w POST NJP wartość ta zwiększyła się. W teście PSTLOS nie zaobserwowano żadnych 
istotnych różnic pod wpływem interwencji.

Nie bez znaczenia wydaje się jednak obserwacja, że wszystkie zmienne charak- 
terystyczne dla pomiarów PTSC (VCOP, Area95, RMSVX, RMSXY), a także większość w PSTE 
(VCOP, RMSVX, RMSXY) oraz w PSTLOS (Area95, RangeY) charakteryzowały się zmianami dla 
JP świadczącymi o pozytywnym wpływie treningu kuglarskiego w formie żonglowania na 
osoby w badanej grupie. Natomiast NJP charakteryzował się, w większości przypadków, 
nieznacznym pogorszeniem się tych zmiennych. Różnice te okazały się jednak nieistotne 
statystycznie, więc w tym zakresie nie można wyciągać wniosków na całą populację osób 
starszych.

Podsumowując, trening kuglarski w formie żonglowania pozytywnie wpłynął na sta-
bilność posturalną po JP, co potwierdziły zmiany w RangeY dla warunku PSTC, a także róż-
nice dla zmiennych RMSVX oraz RMSVY pomiędzy JP a NJP w szczególności w warunku PSTE.

5.3. Ocena wpływu treningu kuglarskiego w formie żonglowania  
         na zmiany w wybranych funkcjach poznawczych u osób starszych 
         (publikacja 2 i publikacja 3)

Szczegółowe wyniki pomiarów funkcji poznawczych przedstawiono w publikacji 2 w for-
mie ryciny (rycina 3) oraz tabeli (tabela 3), a także w publikacji 3 w formie tabelarycznej 
(tabela 5).

W badaniu w układzie krzyżowym (publikacja 2) uczestnicy uzyskali krótszy czas 
reakcji w POST JP, dotyczyło to takich zmiennych, jak: SRT, CRT, DT w porównaniu z in-
nymi punktami pomiarowymi. Dodatkowo osiągnęli oni również lepsze wyniki dla VSRT, 
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VCRT oraz COGT. Ponadto na podstawie obserwacji zmian PRE/POST dla wybranych 
funkcji poznawczych – zarówno dla JP, jak i NJP – zaobserwowano przewagę dla JP. Jed-
nakże statystycznie istotne różnice odnotowano wyłącznie dla „PP” dla zmiennych SRT 
oraz COGC, przy czym po przeprowadzeniu analizy post hoc (Bonferroni) zaobserwowa-
no poprawę obu tych zmiennych z czasem, ale bez wskazania istotnej różnicy między JP 
a NJP (dla SRT: PRE vs POST: MD = 11,42; 95%CIMD = [1,55; 21,30]; dla COGC: PRE vs POST: 
MD = −0,81; 95%CIMD = [−1,52; −0,10]). W przypadku innych funkcji poznawczych nie za-
rejestrowano żadnych istotnych statystycznie zmian (p > 0,05). Jednakże w badaniu tym 
zaobserwowano przewagę wpływu JP (PRE/POST) na pozytywne zmiany funkcji poznaw-
czych w grupie osób biorących udział w projekcie (SRT, CRT, MT, VSRT, VCRT, VMT, COG-
CR, COGCA), natomiast NJP charakteryzował się nieznacznym pogorszeniem tych wyników  
w grupie badanych (MT, VSRT, COGCA) lub ich poprawą, ale mniejszą niż w przypadku JP 
(SRT, CRT, COGCR, VCRT, VMT). Różnice te okazały się jednak nieistotne statystycznie, więc 
w ich przypadku nie można wyciągać wniosków na całą populację osób starszych. W ba-
daniu z powtarzanymi pomiarami (publikacja 3) nie zaobserwowano żadnych istotnych 
różnic dla funkcji poznawczych zarówno dla warunku JP, jak i warunku NJP (p > 0,05).

Podsumowując, trening kuglarski w formie żonglowania przyczynił się do wyraźnej 
poprawy SRT oraz COGC. Jednakże różnice te okazały się istotne statystycznie wyłącznie 
dla „PP”, co oznacza, że poprawa ta była obserwowana również dla okresu bez interwencji 
w formie żonglerki.

5.4. Ocena wpływu treningu kuglarskiego w formie żonglowania 
         na zmiany propriocepcji stawu łokciowego u kobiet powyżej 
         65. roku życia (publikacja 3) 

Szczegółowe wyniki pomiarów propriocepcji przedstawiono w publikacji 3 w formie ta-
belarycznej (tabele: 2, 3 i 4). Natomiast szczegółowe wyniki korelacji funkcji poznawczych 
i propriocepcji zarejestrowano w publikacji 3 w formie tabelarycznej (tabela 5).

W badaniu zaobserwowano niewielkie zmiany wśród osób badanych w propriocepcji 
dla JP, przy czym podobna trajektoria zmian obserwowana była również dla NJP, szcze-
gólnie w przypadku CE oraz VE w obu warunkach (IPSI, CONTRA) oraz dla AE i RMSE  
w warunku IPSI. Obserwowane zmiany nie były jednak istotne statystycznie, co sugeruje, 
że interwencja o charakterze treningu w formie żonglowania nie wpływa na propriocep-
cję stawu łokciowego w grupie starszych kobiet.

Niemniej za pomocą analizy korelacji wykazano, że w warunku IPSI wyższy wskaźnik 
praworęczności wiąże się z większą dokładnością dopasowania pozycji prawą ręką. Nie 
wykazano jednak, aby zdolność uwagi lub czas reakcji były związane z dokładnością za-
dania dopasowania pozycji. Natomiast w warunku CONTRA nie zaobserwowano istotnej 
korelacji z ręcznością, co potwierdza, że zadanie to wymaga komunikacji między obiema 
półkulami. Zarejestrowano jednak, że uczestniczki miały tendencję do niedoszacowania 
dopasowania pozycji w warunku CONTRA, gdy reagowały wolniej w testach czasu reakcji 
(SRT, CRT). Odwrotną zależność obserwowano w przypadku zmienności CRT i DT. Większe 
rozbieżności w reakcji na bodźce wymagające podjęcia decyzji i dłuższy czas podejmowa-
nia decyzji wiązały się z tendencją respondentek do przeceniania zadania dopasowania 
pozycji łokcia w warunku CONTRA. Natomiast VCRT była ujemnie skorelowana z błędami 
w dokładności dopasowania pozycji (AE, RMSE), co może sugerować, że mniejsza rozbież-
ność czasu reakcji wiązała się z lepszym wynikiem dopasowania pozycji. Nie stwierdzono 
istotnych korelacji między zadaniami uwagi mierzonymi testem Cognitrone a warunkiem 



ROZPRAWA DOKTORSKA28 AWF

CONTRA. Zatem zdolność do zwracania uwagi podczas zadań dostosowywania pozycji 
łokcia w warunkach IPSI i CONTRA prawdopodobnie nie odgrywa tak ważnej roli. 

Podsumowując, trening kuglarski w formie żonglowania nie wpłynął istotnie na 
propriocepcję stawu łokciowego w grupie starszych kobiet, co potwierdzają niewielkie 
i statystycznie nieistotne zmiany CE, VE, AE, oraz RMSE zarówno dla warunku IPSI, jak 
i CONTRA. Analiza korelacji wykazała natomiast, że w warunku IPSI wyższy wskaźnik 
praworęczności był związany z większą dokładnością pozycji, a w warunku CONTRA ob-
serwowano związek czasu reakcji z precyzją dopasowania.
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6. DYSKUSJA
Głównym uzasadnieniem wyboru tematu Wpływ treningu kuglarskiego oraz żonglerki na 
wybrane funkcje poznawcze i zdolności koordynacyjne u osób starszych jest rosnące zain-
teresowanie metodami wspierania zdrowia psychofizycznego w starzejącym się społe-
czeństwie. Osoby starsze często borykają się z pogorszeniem funkcji poznawczych, takich 
jak pamięć, uwaga i myślenie przestrzenne, oraz ze spadkiem zdolności koordynacyjnych, 
co wpływa na ich codzienne funkcjonowanie i ogólną jakość życia. Ponadto żonglowa-
nie stanowi bezpieczną i łatwo dostępną formę aktywności, która angażuje równomier-
nie zarówno lewą, jak i prawą stronę ciała. Co więcej, szeroki wachlarz technik żongler-
skich dostępnych do nauki pozwala na dostosowanie poziomu trudności do umiejętności 
uczestników, a to sprzyja zaangażowaniu zarówno fizycznemu, jak i poznawczemu. Taka 
aktywność może dostarczać ćwiczącym licznych korzyści, w tym poprawy koncentracji 
oraz koordynacji ruchowej. Dodatkowo ograniczona liczba publikacji na temat wpływu 
żonglowania na zdrowie osób starszych zwróciła uwagę na potrzebę bardziej wszech-
stronnej eksploracji tego tematu. Zrozumienie wpływu tego typu treningu na funkcje po-
znawcze i koordynację osób starszych może przyczynić się do rozwoju nowych metod 
terapeutycznych, które wspierają zdrowie psychofizyczne tej grupy i podnoszą jakość jej 
życia.

Publikacja 1
Celem badania opisanego w publikacji 1 było przetestowanie programu zajęć z żongler-
ki jako propozycji aktywności fizycznej dla osób starszych, mającej potencjał rozwijania 
funkcji poznawczych i zdolności koordynacyjnych. Główną istotę projektu stanowiła oce-
na wpływu treningu kuglarskiego w formie żonglowania na samopoczucie osób starszych 
biorących w nim udział. Wynikiem drugorzędnym była subiektywna ocena protokołu 
ćwiczeń przez uczestników pod względem jego atrakcyjności oraz trudności. W niniej-
szym badaniu postawiono hipotezę, że trening kuglarski w formie żonglowania 3 razy 
w tygodniu w ciągu 4 tygodni poprawi samopoczucie uczestników. Hipoteza ta została 
potwierdzona przez wskazanie na pozytywną zmianę samopoczucia mierzonego narzę-
dziem WHO-5 zarówno przed uczestnictwem osób starszych w treningu kuglarskim w for-
mie żonglowania, jak i po nim. Dodatkowo na podstawie uzyskanych wyników stwier-
dzono, że przy zastosowaniu zadań o umiarkowanej trudności i wysiłku o umiarkowanej 
intensywności protokół treningu kuglarskiego w formie żonglerki jest bardzo atrakcyjny 
dla uczestników powyżej 65. roku życia. 

Głównym wyzwaniem w promowaniu aktywności fizycznej pozostaje zrozumienie 
motywacji oraz barier: psychicznych, fizycznych, społecznych i środowiskowych, które 
mogą utrudniać osobom starszym podjęcie i utrzymanie aktywności fizycznej. Według 
modelu społeczno-ekologicznego McLeroya kluczowe w tym przypadku są czynniki: in-
trapersonalne, interpersonalne i środowiskowe (McLeroy i in. 1988; Yarmohammadi i in. 
2019). Dla seniorów głównym motywatorem do podejmowania aktywności fizycznej jest 
poprawa kondycji fizycznej (Miller i Brown 2017; Nejati i in. 2010; Yarmohammadi i in. 
2019) oraz przyjemność z aktywności (Miller i Brown, 2017; Yarmohammadi i in. 2019), 
a także redukcja stresu i depresji (Mortazavi i in. 2011; Nejati i in. 2010; Yarmohammadi 
i in. 2019). Uczestnicy przygotowanego do niniejszego projektu doktorskiego programu 
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o charakterze treningu kuglarskiego w formie żonglowania ocenili go jako „atrakcyjny” 
lub „bardzo atrakcyjny”, a ich samopoczucie i ocena ryzyka depresji poprawiły się po in-
terwencji. Opanowanie nowej umiejętności prawdopodobnie zwiększyło ich wiarę we 
własne możliwości i samoocenę, co jest zgodne z wynikami innych badaczy (Elavsky  
i in. 2005; Eliezer i in. 2010; Moral-García i in. 2018). Czynniki interpersonalne, takie jak 
towarzyskość i wsparcie grupy, odgrywają istotną rolę w zakresie samooceny. Trening 
kuglarski w formie żonglowania prowadzony w postaci zajęć grupowych z instruktorem 
może przynieść więc lepsze efekty niż ćwiczenia indywidualne, co potwierdzają badania 
nad wpływem ćwiczeń grupowych na zdrowie psychiczne (Mortazavi i in. 2011; Stevens 
i in. 2021). Elementy środowiskowe, takie jak atrakcyjne otoczenie, również wpływają 
na motywację do aktywności fizycznej (Chippendale i Boltz 2015; Kowal i Fortier 2007; 
Yarmohammadi i in. 2019; Yoo i Kim 2017), tak więc ćwiczenia żonglerskie warto wyko-
nywać w dowolnym miejscu, nie ograniczając się do aktywności w zamkniętym pomiesz-
czeniu, gdyż większa przestrzeń czy środowisko naturalne mogłyby zwiększyć motywację 
osób starszych do aktywności.

Aktywny styl pozytywnie wpływa na samoocenę i jakość życia seniorów. Na podstawie 
wyników badania opisanego w publikacji 1 wykazano, że udział w treningu kuglarskim 
w formie żonglowania zmniejszył ryzyko występowania depresji. Uczestnictwo w zaję-
ciach grupowych było kluczowe dla poprawy samopoczucia uczestników, co podkreśla 
znaczenie społecznego aspektu aktywności fizycznej wskazanego przez innych autorów 
(Mortazavi i in. 2011; Stevens i in. 2021). W sytuacjach utrudniających udział w zajęciach 
grupowych, takich jak pandemia, trening kuglarski w formie żonglowania może być atrak-
cyjną alternatywą dla ćwiczeń w domu. Aktywności te nie wymagają specjalnego sprzętu 
ani dużej przestrzeni, a materiały instruktażowe mogą pomóc w samodzielnej nauce. Ob-
serwuje się, że ćwiczenia żonglerskie mogą również korzystnie wpływać na leczenie obja-
wów zespołu stresu pourazowego (Welburn 2015) i redukcję lęku (Nakahara i in. 2007), 
co tłumaczy się m.in. poprzez wpływ tej formy aktywności na neuroplastyczność mózgu, 
szczególnie w obszarach istoty białej (Scholz i in. 2009; Schultz i in. 2012) i szarej (Boyke 
i in. 2008; Draganski i in. 2004; Driemeyer i in. 2008; Gerber i in. 2014).

Podsumowując, trening kuglarski w formie żonglowania jest interesującą formą ak-
tywności fizycznej dla osób starszych, wpływającą pozytywnie na samopoczucie. Propo-
nowane ćwiczenia mogą być włączone do różnych programów treningowych lub modyfi-
kowane według potrzeb. Należy jednak pamiętać o odpowiedniej rozgrzewce i indywidu-
alnym podejściu, gdyż proces uczenia się motorycznego nierzadko różni się w zależności 
od osoby. Zaproponowany program treningowy może służyć jako wprowadzenie do nauki 
innych sztuczek żonglerskich. Co więcej, mimo że niektóre schorzenia utrudniają wykony-
wanie precyzyjnych ruchów wymaganych przy żonglowaniu, ćwiczenia te są odpowiednie 
dla większości osób niemających przeciwwskazań do aktywności fizycznej.

Publikacja 2
Istotą badania opisanego w publikacji 2 była ewaluacja wpływu treningu kuglarskiego 
w formie żonglowania na stabilność postawy i funkcje poznawcze u zdrowych, aktyw-
nych fizycznie osób starszych. Główny cel badania stanowiła ocena wpływu omawiane-
go treningu na zmiany w zakresie stabilności posturalnej osób starszych w warunkach 
stania swobodnego, stania swobodnego z zadaniem poznawczym oraz w warunku testu 
granic stabilności. Dodatkowo oceniano wpływ tego treningu na czas percepcji bodźca 
wzrokowego, DT, uwagę selektywną, a także szybkość i dokładność przetwarzania infor-
macji mierzone odpowiednimi testami psychologicznymi. Wynik drugorzędny stanowił 
poziom aktywności fizycznej osób biorących udział w projekcie. W tym badaniu posta-
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wiono dwie hipotezy: 1) że trening kuglarski w formie żonglowania 3 razy w tygodniu  
w ciągu 4 tygodni wpłynie na poprawę wskaźników stabilności posturalnej uczestników; 
2) pozytywny wpływ tego treningu na czas percepcji bodźca wzrokowego, DT, uwagę se-
lektywną, a także szybkość i dokładność przetwarzania informacji wśród osób starszych. 
Pierwsza hipoteza została potwierdzona wyłącznie dla zmiennej RangeY w warunku po-
miaru stabilności posturalnej bez dodatkowego zadania poznawczego, przy czym w NJP 
takiej poprawy nie zaobserwowano. Natomiast pozostałe zmienne nie charakteryzowały 
się istotnymi różnicami po treningu kuglarskim w formie żonglerki, jednakże zaobser-
wowano istotne pogorszenie się zmiennych RMSVX oraz RMSVY dla NJP w warunku sta-
nia swobodnego z zadaniem poznawczym, gdy po JP nie uległy one zmianom. Dodatkowo 
obserwowano wyraźnie większe pozytywne różnice w zdecydowanej większości ocenia-
nych zmiennych stabilności posturalnej w POST JP niż w POST NJP, jednak bez uzyska-
nia istotności statystycznej. Choć pierwsza hipoteza potwierdzona została wyłącznie dla 
wskaźnika RangeY, nie bez znaczenia wydaje się obserwacja, że trening kuglarski w for-
mie żonglowania przyczynił się do utrzymania wyników RMSVX oraz RMSVY, co podkreśla 
jego pozytywne znaczenie. W przypadku kolejnej hipotezy istotną poprawę zarejestrowa-
no wyłącznie dla zmiennej SRT oraz COGC, co świadczy o pozytywnych zmianach w zakre-
sie czasu percepcji bodźca wzrokowego, a także dokładności przetwarzania informacji. 
Zmiany te zaszły zarówno dla JP, jak i NJP. Dodatkowo, tak jak w przypadku wskaźników 
stabilności posturalnej, w zakresie wyników testów mierzących funkcje poznawcze zaob-
serwowano, z podkreśleniem braku uzyskania istotności statystycznej, większe pozytyw-
ne zmiany w POST JP niż w POST NJP. Wyniki te nie pozwalają jednak na jednoznaczne 
przyjęcie tej hipotezy za prawdziwą.

Na podstawie wyników badania opisanego w publikacji 2 wykazano, że udział w tre-
ningu kuglarskim w formie żonglowania – JP – miał pozytywny wpływ na stabilność po-
sturalną, szczególnie w zadaniach wymagających podzielności uwagi (PTSE). Istotny efekt 
interakcji zaobserwowano dla RMSVX i RMSVY. W POST NJP stabilność postawy pogorszyła 
się, zwłaszcza w zakresie RMSVX, natomiast w POST JP pozostała na stałym poziomie, co su-
geruje, że aktywność ta może przynosić lepsze rezultaty niż standardowa aktywność fizycz-
na w zakresie stabilności posturalnej. W PTSC dla POST JP zaobserwowano poprawę RangeY 
u uczestników, wartość tej zmiennej pogorszyła się natomiast w POST NJP.

W badaniach innych autorów wskazuje się, że lepsza kontrola kończyn górnych wią-
że się z lepszą kontrolą postawy (Amado i in. 2016; Era i in. 1996; Leroy i in. 2008),  
a doświadczeni żonglerzy charakteryzują się mniejszym zakresem kołysania podczas żon-
glowania (Leroy i in. 2008). Wyniki te sugerują, że nawet krótkie interwencje żonglerskie 
mogą poprawiać kontrolę postawy i stabilność posturalną, choć wyraźne efekty mogą być 
widoczne dopiero przy dłuższych programach treningowych.

W badaniu opisanym w publikacji 2 odnotowano umiarkowane ES interakcji dla zmien-
nych VCOP, RangeY, RMSVY oraz RMSVX. Wyniki te nie były jednak statystycznie istotne, 
ale mogą sugerować, że żonglowanie poprawia stabilność posturalną u osób starszych 
w większym zakresie niż zaobserwowano. Jednakże dowody te są niewystarczające, by 
móc wyciągać wniosek odnoszący się do całej populacji. Obecne doniesienia naukowe po-
twierdzają, że aktywność fizyczna, zwłaszcza angażująca kończyny górne (a nie kończyny 
dolne), może poprawiać stabilność posturalną, np. gimnastyka u dzieci (Garcia i in. 2011; 
Gautier i in. 2008), treningi cyrkowe (Sahli i in. 2013) czy strzelanie z karabinu (Era i in. 
1996). Wyniki stabilności posturalnej uzyskane przez osoby starsze po uczestnictwie 
w treningu kuglarskim w formie żonglowania, skupiającym się głównie na pracy kończyn 
górnych, są więc potwierdzeniem, że aktywność ta stanowi obiecującą i atrakcyjną formę 
ćwiczeń, która pomaga spowolnić pogarszanie się zdolności w zakresie kontroli postawy.
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Na podstawie wyników pomiarów funkcji poznawczych z badania opisanego w pu-
blikacji 2 główny wpływ czasu zaobserwowano w SRT i COGC, co może potwierdzać, że 
umiarkowana aktywność fizyczna wspiera utrzymanie funkcji poznawczych u osób star-
szych. Wyniki badań innych autorów potwierdzają ten wniosek (Abourezk i Toole 1995; 
Liu i in. 2022), zwłaszcza w przypadku połączonych interwencji aktywności fizycznej 
i wysiłku poznawczego (Leroy i in. 2008; Rodrigues i in. 2016), takich jak żonglowanie.

Podsumowując, wyniki badania opisanego w publikacji 2 sugerują, że udział w inter-
wencji o charakterze treningu kuglarskiego w formie żonglowania trwającej minimum 4 
tygodnie może poprawiać stabilność posturalną, a także – jako dodatkowa aktywność – 
wspierać poprawę funkcji poznawczych u osób już prowadzących aktywny styl życia, zwięk-
szając korzyści wynikające z ich dotychczasowej aktywności. Jednak potrzebne są dalsze 
badania, aby potwierdzić wpływ żonglowania na plastyczność poznawczą oraz stabilność 
posturalną w dłuższej perspektywie.

Publikacja 3
Celem badania opisanego w publikacji 3 była ewaluacja wpływu treningu kuglarskiego 
w formie żonglowania na wyniki zadania dopasowywania pozycji stawów oraz zmiany 
funkcji poznawczych u zdrowych, aktywnych fizycznie kobiet powyżej 65. roku życia. Oce-
na obejmowała poziom początkowy uczestniczek, zmiany w POST JP oraz w POST NJP. 
Głównymi celami badania były zmiana w zakresie dokładności odwzorowywania pozycji 
stawu łokciowego w warunkach ISPI oraz CONTRA, a także korelacja rezultatów dokład-
ności odwzorowywania pozycji stawu łokciowego z wynikami testów wybranych funkcji 
poznawczych. Wynikami drugorzędnymi okazały się wpływ tego treningu na wybrane 
funkcje poznawcze u badanych, a także efekt uczenia się obserwowany w zadaniu dopa-
sowania pozycji stawu łokciowego. W tym badaniu postawiono dwie hipotezy: 1) że tre-
ning kuglarski w postaci żonglowania 3 razy w tygodniu w ciągu 4 tygodni wpłynie na po-
prawę propriocepcji kończyn górnych w zadaniu dopasowania pozycji stawu łokciowego  
u kobiet powyżej 65. roku życia; 2) o istotnych korelacjach propriocepcji kończyn górnych 
w zadaniu dopasowania pozycji stawu łokciowego z wynikami zdolności percepcji bodźca 
wzrokowego, DT, uwagi selektywnej, a także szybkości i dokładności przetwarzania infor-
macji wśród osób starszych. Pierwsza z tych hipotez nie została potwierdzona ze względu 
na brak obserwowalnych różnic wywołanych wpływem interwencji na wyniki dopaso-
wania pozycji stawu łokciowego zarówno w IPSI, jak i CONTRA. W przypadku kolejnej hi-
potezy nie zaobserwowano istotnych korelacji wyników wybranych funkcji poznawczych  
z dokładnością dopasowania pozycji w stawie łokciowym w IPSI, jednakże w CONTRA już 
tak, szczególnie dla zmiennej DT.

Na podstawie rezultatów otrzymanych w badaniu opisanym w publikacji 3 wykaza-
no niewielkie zmiany dokładności dopasowania pozycji stawu łokciowego po interwencji  
o charakterze treningu kuglarskiego w formie żonglowania, jednak podobne trajektorie za-
obserwowano również w okresie kontrolnym, szczególnie dla błędów CE i VE we wszyst-
kich warunkach oraz AE i RMSE w IPSI. Brak znaczącego efektu żonglowania może wy-
nikać ze zbyt krótkiego czasu trwania interwencji, gdyż pozytywne efekty propriocepcji 
u osób starszych obserwowano w interwencjach trwających od 6 tygodni do 12 miesięcy 
(Winter i in. 2022).

Zmiany w zdolnościach proprioceptywnych są powszechne wraz z wiekiem (Adamo  
i in. 2007, 2009; Goble 2010; Goble i in. 2009). W badaniach nad propriocepcją wśród osób 
starszych wykazano, że aktywne fizycznie osoby starsze osiągają lepsze wyniki w dopa-
sowywaniu pozycji niż ich rówieśnicy preferujący siedzący styl życia (Adamo i in. 2007, 
2009). Stopień błędu AE w badaniach Adamo i in. był zbliżony do wyników uczestniczek 
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badania opisanego w publikacji 3 na ich poziomie początkowym (Adamo i in. 2007, 2009). 
W kolejnych pomiarach w warunku IPSI zaobserwowano znaczną poprawę wszystkich 
zmiennych błędu (CE, AE, VE, RMSE) zarówno w okresie żonglowania, jak i po okresie 
kontrolnym, w porównaniu z poziomem początkowym. Sugeruje to, że u starszych ko-
biet znajomość zadania poprawia jego wykonanie w kolejnych próbach. Prawdopodobnie 
więc na uzyskane wyniki wpłynął efekt zapoznania się z zadaniem, gdyż starsze osoby 
chętniej angażują się w znane sobie aktywności (Zhang i in. 2019). Omawiane aspekty 
wydają się mieć istotne znaczenie dla przyszłych badań z zakresu propriocepcji, w szcze-
gólności w grupie osób starszych, gdyż najczęściej familiaryzacja zdolności dopasowania 
pozycji stawu łokciowego odbywała się w dniu badania, tuż przed pomiarami głównymi, 
lub wcale nie zachodziła (Boisgontier i Swinnen 2015; Talis i Levik 2016; Tsay i in. 2016).

W badaniu opisanym w publikacji 3 w warunku CONTRA nie zaobserwowano sta- 
tystycznie istotnych zmian dla żadnego rodzaju błędu. Pojawił się jednak trend wskazują-
cy na pogorszenie wydajności zarówno w przypadku POST JP, jak i POST NJP w odniesie-
niu do poziomu początkowego. Jednakże pomimo tego spadku w POST JP wyniki uczest-
ników pozostały blisko wartości referencyjnych. W porównaniu z poziomem początko-
wym w pomiarach w POST JP obserwowano większe zakresy błędów (CE, AE, VE, RMSE), 
podczas gdy w pomiarach w POST NJP zakresy błędów typu: AE, VE i RMSE zauważalnie 
się poprawiły. Różnice te, w szczególności spadek dokładności w przypadku JP, są intrygu-
jące. Biorąc pod uwagę udokumentowane zmiany w mózgu po treningu żonglerskim – ta-
kie jak zwiększona objętość istoty szarej w kompleksie wzrokowo-ruchowym (Boyke i in. 
2008; Carius i in. 2016; Driemeyer i in. 2008) – zaobserwowana różnica może być zwią-
zana ze zmianami neuroplastycznymi, które zachodzą w mózgu po zadaniach bimanual-
nych (Debaere i in. 2001, 2004; Puttemans i in. 2005). Inną możliwością jest to, że uczest-
nicy badania opisanego w publikacji 3 nie angażowali wcześniej swoich kończyn górnych 
w takim samym stopniu jak podczas interwencji żonglerskiej, co prowadziło do zmian  
w aktywacji kończyn – sugerują to również inni autorzy (Proske i Gandevia 2012). Ponieważ 
jednak różnice te nie były istotne statystycznie, potrzebne są dalsze badania w celu oceny 
zmian w komunikacji międzypółkulowej podczas doskonalenia zadań bimanualnych.

W literaturze naukowej wykazano, że najmniejszy błąd AE w stosunku do wartości 
referencyjnej występuje w warunku IPSI, który angażuje pamięć (Goble 2010), a wyż-
sze wartości AE obserwowane są w warunku CONTRA wymagającym większej interakcji 
międzypółkulowej. W wynikach zaprezentowanych w publikacji 3 zaobserwowano istot-
ne różnice między warunkami (IPSI, CONTRA) zarówno w POST JP, jak i POST NJP dla 
AE i RMSE. Na poziomie początkowym nie było jednak żadnych istotnych różnic między 
warunkami dla wszystkich rodzajów błędów (CE, AE, VE, RMSE), ale obserwowalna do-
kładność uczestników w odwzorowywaniu pozycji była większa w warunku IPSI. Można 
zatem spekulować, że interakcja międzypółkulowa w warunku CONTRA wpływa na do-
kładność i powtarzalność dopasowywania pozycji u starszych kobiet.

W wykorzystanych podczas opisywanego badania (publikacja 3) testach VTS (SRT, 
CRT, Cognitrone) jedyną istotną zmianę zaobserwowano w COGC, jednak zmiana ta nie 
różniła się między POST JP a POST NJP. Natomiast wyniki pozostałych badanych zmien-
nych funkcji poznawczych nie różniły się znacząco między pomiarami. Zaobserwowano 
jednak lepsze rezultaty po etapie zapoznania, co mogłoby sugerować, że zaznajomienie 
się z testami przed głównymi pomiarami jest kluczowe dla uzyskania wiarygodnych wy-
ników. Różnice te nie osiągnęły jednak istotności statystycznej. JP nie miał zatem wpływu 
na funkcje poznawcze badanych kobiet w wybranych testach.

Mimo że w innych badaniach wykazano, iż aktywność fizyczna poprawia funkcje po-
znawcze (Erickson i in. 2019; de Greeff i in. 2018; Kelly i in. 2014), zwłaszcza uwagę (Erickson 
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i in. 2019; Kelly i in. 2014), to wyniki opisane w publikacji 3 tego nie potwierdziły, co może 
wynikać z faktu, że u starszych, aktywnych fizycznie kobiet zmiany w funkcjach poznaw-
czych nie zachodzą po dodaniu aktywności o charakterze treningu kuglarskiego w formie 
żonglowania lub zmiany te są niewielkie.

Wykorzystując analizę korelacji, w badaniu opisanym w publikacji 3 wykazano, że  
w IPSI wyższy wskaźnik praworęczności był związany z większą dokładnością dopasowa-
nia pozycji prawą ręką. Nie stwierdzono jednak, by zdolności uwagi czy RT były związane 
z dokładnością zadania dopasowywania pozycji stawów w tym warunku. Może to sugero-
wać, że osoby rzadziej używające lewej ręki osiągają większą precyzję w ruchach prawą 
ręką, co stoi w sprzeczności z hipotezą przewagi niepreferowanego ramienia w zadaniach 
dopasowania pozycji proprioceptywnej (Goble 2010). Na podstawie wyników badań in-
nych autorów (Goble i Brown 2008) zauważono, że dominujące i niedominujące ręce róż-
nią się pod względem zakresu wykorzystania informacji – wizualnych i proprioceptyw-
nych – co może być korzystne przy wykonywaniu codziennych czynności wymagających 
użycia obu rąk. Zgodnie z tymi doniesieniami dominująca ręka częściej polega na infor-
macjach wzrokowych podczas precyzyjnego manipulowania przedmiotami. Natomiast 
ręka niedominująca, zwykle trzymana poza polem widzenia, musi polegać na propriocep-
tywnym sprzężeniu zwrotnym, by wykonywać zadania, takie jak trzymanie przedmiotów  
w określonej pozycji (Goble i Brown 2008). Jednakże wyniki dowiedzionej w opisywa-
nym badaniu (publikacja 3) korelacji wydają się przeczyć temu stwierdzeniu, szczególnie  
w przypadku badanych osób starszych. Wydaje się, że preferowane ramię potrzebuje 
mniej informacji wzrokowych niż ramię niepreferowane, aby poradzić sobie z zadaniami 
uni- i bilateralnymi. Te obserwacje wymagają dalszych badań, aby lepiej zrozumieć me-
chanizmy rządzące precyzyjnymi ruchami rąk w różnych grupach wiekowych.

W badaniu opisanym w publikacji 3, w warunku CONTRA, nie zaobserwowano związ-
ku z ręcznością, co potwierdza, że zadanie wymaga komunikacji między półkulami mó-
zgu (Goble 2010). Stwierdzono jednak, że wolniejszy czas reakcji w testach był związany  
z tendencją do niedoszacowania dopasowania pozycji w warunku CONTRA. Może to wska-
zywać na istotną relację czasu reakcji z wynikami w zadaniach wymagających współpra-
cy obu półkul mózgowych. Odwrotną zależność zaobserwowano dla VCRT i DT; większa 
rozbieżność była związana z mniejszymi błędami dopasowania. Sugeruje to, że poprawa 
spójności w RT i DT wiąże się z lepszymi wynikami w warunku CONTRA. 

Podczas analizy wyników dopasowywania pozycji stawu łokciowego w warunku CON-
TRA w badaniu opisanym w publikacji 3 warto uwzględnić DT uczestników, gdyż może 
on istotnie wpływać na uzyskane rezultaty. Nie stwierdzono istotnych korelacji między 
zadaniami uwagi mierzonymi testem Cognitrone a warunkiem CONTRA, co sugeruje, że 
zdolność koncentracji nie odgrywa tu kluczowej roli. Należy jednak bardziej szczegółowo 
sprawdzić tę kwestię w przyszłości.

6.1. Ograniczenia projektu

Ograniczeniem eksperymentu opisanego w publikacji 1 było uczestnictwo ochotników, 
a zatem osób niebędących reprezentatywną grupą do całej populacji osób starszych. Moż-
na więc spekulować, że w treningu kuglarskim w formie żonglerki uczestniczyły osoby 
zainteresowane taką formą aktywności, co mogło mieć wpływ na ostateczną ocenę atrak-
cyjności tych zajęć. Ponadto skala samooceny aktywności treningu kuglarskiego w for-
mie żonglerki, która opiera się na 5-stopniowej skali Likerta, stanowi raczej pomiar opinii 
uczestników niż jawnych zmiennych, a zatem nie powinna być porównywana z innymi 
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wiarygodnymi pomiarami odczuwania zmęczenia fizycznego lub poznawczego. Dodatko-
wo brak grupy kontrolnej nie pozwolił na wyciągnięcie precyzyjnych wniosków przyczy-
nowo-skutkowych z pomiarów. 

Eksperyment opisany w publikacji 2 miał również pewne ograniczenia. Pomimo prze-
prowadzenia analizy i spełnienia założeń minimalnej wielkości próby wydaje się, że liczba 
uczestników okazała się niewystarczająca, aby wyraźnie wskazać wpływ interwencji na 
funkcje poznawcze i stabilność postawy. Średnie wielkości efektów przy braku uzyskania 
istotności statystycznej zdawały się potwierdzać to ograniczenie, inną przeszkodą mogła 
być liczba trzech treningów w tygodniu. Biorąc pod uwagę praktyczny aspekt interwencji, 
było to uzasadnione, ale nadal brakuje pewności, czy przy większej częstotliwości zajęć 
żonglerskich efekty byłyby bardziej zauważalne dla osób aktywnych.

Również eksperyment opisany w publikacji 3 miał kilka istotnych ograniczeń. Efek-
ty żonglowania oceniono jedynie w grupie aktywnych fizycznie kobiet, w wieku powyżej  
65 lat. Uczestnikami były jedynie te osoby, które odpowiedziały na ogłoszenia o zajęciach, 
zatem nie są one reprezentatywne dla populacji starszych kobiet, a prawdopodobnie 
tylko tych, które z chęcią podejmują nowe formy aktywności. Zmiany w funkcjonowa-
niu poznawczym i zdolnościach proprioceptywnych mogą zachodzić w różnym tempie,  
a uwzględnienie obu płci i porównanie ich ze sobą niewątpliwie podniosłoby jakość wy-
ników. Dodatkowo wyłącznie w badaniu poziomu początkowego uczestniczek mierzono  
ich maksymalną siłę w kończynach górnych, na podstawie której następnie kondycjono-
wano wrzeciona mięśniowe przed wykonaniem rzeczywistego testu dopasowania pozy- 
cji stawowej.

6.2. Nowatorstwo projektu

Projekt doktorski, w którym wykorzystano trening kuglarski w formie żonglowania, ma 
istotne znaczenia zarówno teoretyczne, jak i praktyczne w kontekście zdrowia osób star-
szych. Nowatorskie podejście do aktywności fizycznej, jaką jest żonglowanie, wyróżnia 
się na tle tradycyjnych metod rehabilitacyjnych i treningowych, oferując unikalne połą-
czenie motoryczności, koncentracji i koordynacji. Dzięki temu projekt ten można uznać za 
wprowadzenie innowacyjnej formy aktywności, która może zostać szeroko zaadaptowana  
w programach rehabilitacyjnych oraz profilaktycznych skierowanych do osób starszych. 
Zaletą tego rodzaju aktywności jest jej wszechstronność i łatwość implementacji w róż-
nych warunkach, co czyni ją dostępną dla szerokiej grupy osób, niezależnie od poziomu 
zaawansowania fizycznego. Co więcej, skrócenie czasu reakcji oraz poprawa stabilności 
posturalnej u osób starszych mogą znacząco wpłynąć na jakość ich życia, umożliwiając 
lepszą kontrolę nad ciałem, a tym samym redukując ryzyko upadków.

W związku z powyższym, wyniki projektu stanowią podstawę do opracowania no-
wych programów treningowych, które łączą korzyści płynące z aktywności fizycznej i po-
znawczej. Dzięki łatwej adaptowalności trening w formie żonglerki może być skutecznym 
narzędziem w promocji zdrowia o ważnym znaczeniu dla starzejącego się społeczeństwa.
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7. WNIOSKI
Publikacja 1
Trening kuglarski w formie żonglowania jako nauka nowych zadań motorycznych popra-
wia ocenę samopoczucia u osób starszych. Łatwość wykonywania ćwiczeń oraz efektyw-
ność interwencji wskazują na potencjał żonglowania jako formy aktywności promującej 
poprawę samopoczucia w grupie osób starszych.

Publikacja 2
Żonglowanie, jako zadanie wymagające nauki nowych umiejętności motorycznych, sprzy-
ja poprawie stabilności posturalnej u zdrowych i aktywnych fizycznie osób starszych. 
Szczególnej poprawie ulegają RMSVX, RMSVY oraz RangeY, zwłaszcza w zadaniach obligują-
cych do skupienia uwagi. Dodatkowo żonglowanie wspiera poprawę funkcji poznawczych, 
w tym czasu percepcji bodźców wzrokowych oraz dokładności przetwarzania informacji. 
Choć zmiany te mają umiarkowane znaczenie kliniczne, sugerują, że żonglowanie może 
być skutecznym narzędziem wspomagającym zdrowy styl życia.

Publikacja 3
Żonglowanie nie wpływa na zmiany w dopasowaniu pozycji stawu w warunkach IPSI 
i CONTRA u zdrowych starszych kobiet. Istotna korelacja między czasem reakcji a do-
kładnością odwzorowania pozycji stawu w warunku CONTRA może jednak sugerować, że 
trening żonglerski ma pośredni związek z rozwojem integracji motoryczno-poznawczej  
u osób starszych mimo braku wyraźnie obserwowanych zmian proprioceptywnych.
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Effect of the Juggling-Based Motor Learning Physical Activity
on Well-Being in Elderly: A Pre–Post Study with a Special
Training Protocol
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Abstract: Background: The importance of physical activity for the elderly is undeniable. Specific
forms of exercise that are able to engage practitioners, both cognitively and physically, may provide
more positive consequences for health and quality of life. Juggling is one of these activities that
has both of these characteristics. Methods: Twenty elderly people (70.55 ± 4.91) were included in
a juggling-based motor learning protocol for twelve training units during one month of exercising.
An evaluation of the proposed exercises (five-point Likert scale) and a subjective assessment of well-
being (WHO-5) were conducted during the protocol. Results: All participants learned to perform
a three-ball flash cascade. Exercises were rated as very attractive (4.85 ± 0.31) by the practition-
ers, and a statistically significant improvement in well-being in participants was shown (p < 0.01;
d = 0.76). Additionally, in the participating group, the number of people at risk of depression de-
creased significantly after the intervention with juggling classes (p < 0.01; g = 0.5). Conclusions: The
proposed protocol could be an interesting physical activity for the elderly. It can be assumed that this
activity, especially when performed in a group form, can improve the well-being of participants in a
short period of time.

Keywords: well-being; depression; cognitive development; fall prevention; exercise; elderly; motor
learning; juggling; physical activity; exercise protocol

1. Introduction

Population studies have shown that cognitive and motor functions decline similarly
during the aging process. Between 45 and 65 years of age, the decline is linear, but after age
65, the effect is rapid [1]. However, as described by Murman [2], the changes that constitute
and influence aging are complex. The progressive dysfunction of the central nervous system,
peripheral nervous system and neuromuscular system with age appears to be the main
effect of motor deficits in the elderly [3]. Cognitive dysfunction is also caused by age-related
changes in the neuronal structure. The risk of these changes increases with age, and age-
related diseases may accelerate the rate of neuronal dysfunction and loss [2]. These deficits
make it difficult for the elderly to perform activities of daily living and can be one of the
main factors that increase the risk of falls, which are very dangerous for the elderly [3]. The
main causes of motor and cognitive deficits include the deterioration of coordination skills,
the increased variability of movements and difficulties with balance, processing speed,
working memory, executive functions and others [2,3]. However, despite the progressive
changes with age, the aging process should be viewed as heterogeneous because it depends
on many factors, such as comorbidities, intrinsic abilities (cognitive and physical), the
environment or functional abilities. Therefore, in the opinion of Nguyen et al. [4], the
process of aging and the weakening of cognitive as well as physical abilities will progress
but in an individualized way in each adult.
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One of the proven methods for developing cognitive functions in people is physical
activity [5–13]. The promotion of physical activity, especially among the elderly, has become
a potent strategy to improve their well-being. Regular physical activity is linked to mental
health, especially acting as a preventive measure for depression or neurodegenerative
diseases [5]. It not only can improve attention, memory and executive functioning but also
may be a means of preventing cognitive impairment [6]. An active lifestyle and regular
physical activity or exercise might also improve motor performance and the motor learning
process [7]. In addition, other findings showed that combining physical exercise and
cognitive training into one activity leads to greater improvement in cognitive functions in
the elderly [8]. This type of exercise increases the hippocampus [9], which is involved in
motor learning [10], and in addition, exercises involving the cardiovascular system increase
the activity of the sensorimotor network [11] or blood flow in the motor cortex, which is
responsible for motor control [12]. Moreover, cognitively demanding activities, such as
motor learning, do not need to affect cardiorespiratory fitness to have a beneficial effect on
cognition and sensorimotor performance [13]. These findings are promising for our aging
society. For this reason, motor learning deserves special attention.

Motor learning is “ . . . a set of processes associated with practice or experience leading
to relatively permanent changes in the capability for responding” [14]. As we have presented
in our systematic review [15], the evidence shows that in the elderly, motor learning retains
the ability to change the brain structure. Older adults achieve a worse final performance, but
the neuroplastic changes in the brain are similar to those of younger people with a better final
performance of juggling. There is still no conclusive knowledge about whether these changes
persist long-term or affect the day-to-day functioning of the elderly.

Nevertheless, this evidence seems promising enough to make it worthwhile to intro-
duce activities that focus strictly on motor learning in the elderly. One example of such a
form of activity is classical juggling. This is a form of activity that requires concentration
while tossing and catching balls in a specific sequence. The number of possible combi-
nations of techniques is so large that even with a long training period, practitioners can
learn new tasks during each meeting. Evidence suggests that juggling among the elderly
can induce neuroplasticity and thus perhaps improve cognitive and motor functions, and
importantly, the elderly are still able to master juggling [15]. These changes can occur after
just one week of a juggling intervention [15,16].

However, in addition to the ability to function physically or cognitively, a sense of
well-being is also important to health-related quality of life [17]. Worse mental well-being is
associated with an increased risk of physical illnesses [18,19], but positive mental well-being
works as a protective factor [19,20]. Stewart and King [19] concluded that physical activity
correlated with well-being and turned out to be the most important element linking mental
well-being and human health. Existing evidence suggests that older people’s participation
in exercise increases their sense of self-efficacy, which in turn affects their well-being [21]. In
addition, physical activity can have a positive impact on mood and life satisfaction [22,23]
by reducing, among other things, symptoms of depression in the elderly [24]. So, it is worth
encouraging older adults to take up different, especially new, forms of activity. Additionally,
in order to be able to reach a wider community of older adults, it is also necessary to offer
them a wide range of these activities.

Due to the limited requirements of juggling, it seems to be a good form of activity for
people who do not have the opportunity to leave the house or are forced to stay there for a
certain period of time, for example, due to quarantine. However, there is a lack of research
evaluating the impact of juggling on aspects of daily life, such as its effect on participants’
cognitive function and mood. In addition, the lack of protocols for practicing this activity
causes people, especially older adults, to not try juggling, so they miss out on the benefits
that juggling can bring.

The purpose of this study was to implement the authors’ juggling-based motor learn-
ing protocol (J-BMLP) in the elderly, evaluate its quality and assess the impact of the
J-BMLP on the subjective well-being of participants. Our hypothesis is that after physical
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activity in the form of juggling, there will be a positive change in the perception of the
well-being of the participants.

2. Materials and Methods
2.1. Participants

Twenty volunteers (mean age = 70.55 ± 4.91) who responded to a local advertisement
were included in the single-arm pre–post study design with the J-BMLP intervention.
Advertisements were published on the local radio, television and newspapers and also as
ads on social networks covering the reach of the city of Poznań, located in Poland. The
exclusion criteria for participation in the J-BMLP were as follows: individuals with mixed
or left-handedness, any neurological impairments, any balance issues, prior experience in
juggling or contraindications to physical activity and individuals under 65 years of age.
Participants were asked not to take up new forms of activity during the project, but their
previous activities were not restricted during the study, and their physical activity levels
were not recorded. Right-handedness was only advisable for more efficient juggling classes.
The characteristics of all participants are included in Table 1.

Table 1. Characteristics of participants.

Variable PRE
Mean ± SD

POST
Mean ± SD

Age 70.55 ± 4.91 -
Body mass [kg] 67.55 ± 14.11 67.85 ± 13.58

Height [cm] 161.50 ± 8.79 -
BMI [kg/m2] 25.82 ± 3.77 25.97 ± 3.73
Handedness 1 91.88 ± 13.27 -

1 Values from 100 to 61—right-handedness; 60 to −60—mixed handedness; −61 to −100—left-handedness; the
Edinburgh Handedness Questionnaire—short form [25].

2.2. Assessment of the Attractiveness and Well-Being

The J-BMLP was assessed by participants individually after completing the whole
protocol. For this purpose, a simple proprietary evaluation scale for proposed activities was
used. This scale is based on five-point Likert ratings, where participants’ opinions about
the difficulty, cognitive effort, motor effort and attractiveness of exercises were assessed. A
rating of 5 on the scale indicated high attractiveness, effort or difficulty, while a rating of
1 meant low attractiveness, effort or difficulty. Participants filled out the J-BMLP evaluation
questionnaire anonymously. Additionally, before and after the J-BMLP, participants were
asked to respond to the Polish version of the Well-Being Index (WHO-5), which assesses
subjective well-being, referring to the last two weeks. This index can identify depressive
symptoms in elderly subjects. An optimal cutoff value of <13 points proves to be the
most accurate value in identifying depression. WHO-5 showed good internal and external
validity [26,27]. For the Polish adaptation of the WHO-5 scale, Cronbach’s alpha was
0.87, while convergent validity was reported as good: (a) correlation with PHQ-9 r = 0.75;
(b) negative correlation with PAID r = 0.52 [27]. Each time, before beginning the question-
naires, participants were instructed on how to complete the WHO-5 scale by the same
researcher. The researcher did not interfere in the process of filling out the scale. Participants
were not limited by time.

2.3. J-BMLP Description

The main goal of the J-BMLP was to learn a juggling trick named the three-ball cascade.
The elderly can learn cascade juggling with three balls, which can improve their cognitive
and motor functions (or prevent the impairment of these functions) when the activity is
regularly continued [11,28]. The proposed exercise protocol is designed for the elderly as
an additional and interesting physical activity that can be performed individually in the
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privacy of one’s house or in organized classes. For the purposes of the study, the protocol
was conducted as a group class with a qualified juggling instructor.

The J-BMLP included twelve training units, with each class lasting 45 min (a warm-up
and a cool-down were included). Exercising and learning the steps of the three-ball cascade
were included in the main part of the training unit. Each exercise of this protocol could
have been modified by increasing its difficulty, e.g., clapping hands during a throw or a
toss or directing attention to objects in front of the participant. For the purpose of this study,
each task was performed for 3 to 5 min. In all of these exercises, it was important to involve
both the dominant and non-dominant sides of the body. Participants in each exercise
started tossing or throwing balls with the dominant hand and then with the non-dominant
hand. The entire protocol consists of three main groups of exercises called column exercises,
various exercises and parabola exercises.

Column exercises are a type of juggling exercise and require the straight vertical
trajectory of a ball when thrown (Figure 1). During these exercises, the focus should be
placed on the ball, not on the individual hand position. The toss and catch should be
performed by the same hand. Balls in these exercises (with some exceptions) should be
tossed at eye level. With a higher toss, it is difficult to maintain the correct trajectory of the
balls, but exercisers have more time to react.
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ROZPRAWA DOKTORSKA 61AWF

Healthcare 2022, 10, 2442 5 of 14

• The one-handed column is the simplest task of this type. Using one hand, practitioners
should toss and catch one ball.

• The two-handed alternate-column task requires tossing balls in alternating order. The
task should be performed smoothly; i.e., tossing one ball should occur when the other
is at the peak of its trajectory.

• The two-handed simultaneous columns is a task in which exercisers should toss two
balls using two hands simultaneously at the same level. Attention should be directed
toward both balls at the same time.

• The two-handed simultaneous column task at three levels requires throwing balls
using two hands at the same level in a specific order: (1) the first (low), (2) the second
(medium, eye line); (3) the third (high) level.

• The two-handed simultaneous columns at different levels is a task in which practition-
ers should toss two balls in the following order: (1) the dominant hand—the first level;
the non-dominant hand—the third level; (2) the dominant hand—the third level; the
non-dominant hand—the first level.

• Fake columns are a group of similar tasks that require tossing and isolation exercises
at the same time. Isolation is not throwing but guiding the ball using a hand along the
trajectory of a column, just like a tossed ball. The ball, which is guided by a hand, can
be next to, above or below the tossed ball. It is important to react with an isolated ball
to the movements of the tossed ball.

• The two-balls-in-one-hand column task requires tossing two balls alternately in the
same hand. Each toss should be performed when the previous ball is at the peak of its
column trajectory.

Various exercises are a group of tasks that require more than one style of throw
(Figure 2). It should be based on previously learned tasks. The main purpose of these
various tasks is to prepare for more demanding tasks and also maintain the motor learning
process to make previously learned exercises more difficult. Therefore, these exercises
should be implemented between the column and parabola tasks. Throws should be per-
formed mainly at eye level.
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in-one-hand fountain; (c) the one-handed column and the parabola with three balls at pace; (d) the
three-ball “W”; (e) the zero throw; (f) the two-ball box.
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• The one-handed column and the parabola task is a combination of the one-handed col-
umn and the one-handed parabola. Two balls are in one hand. During one repetition,
exercisers should follow the correct order: (1) toss the first ball in a column trajectory;
(2) throw the second ball in a parabolic trajectory; (3) catch the first ball; (4) catch the
second ball.

• The two-balls-in-one-hand fountain is a task where balls move in an ellipse. Two balls
are held in one hand. The rhythm of tossing is important: when one ball is at the peak
of its trajectory, then the practitioner should toss the second ball. The purpose of this
exercise is to master the correct rhythm of tossing the balls. It is not necessary to catch
both balls in the same hand. If someone performs this exercise well, we encourage
them to try to perform as many such tosses as possible in a series.

• The one-handed column and the parabola with three balls at pace is a task that differs
from “the one-handed column and the parabola” with a third ball. Two balls should
be held in one hand, with the third in the other. The task should start from the hand
with two balls. The order of performing this task is as follows: (1) toss the first ball in
a column trajectory; (2) throw the second ball in a parabolic trajectory; (3) catch the
first ball; (4) catch the second ball with the hand in which the third ball is held.

• The three-ball “W” task is a more difficult version of the previous task and requires
smooth movement so that none of the balls come into contact with each other.

• The zero throw is a simple task that involves the dynamic throwing of a ball in a
horizontal line from hand to hand.

• The two-ball box task requires simultaneously moving two balls in the following order:
(1) a column toss of the first ball and a zero throw of the second ball at the same time;
(2) a zero throw of the second ball and a catch of the first ball at the same time. This
task can be performed alternately on both sides at pace.

Parabola exercises are a group of tasks in juggling that require a throw from one hand
to the other (Figure 3). The throw should be performed at the eye line along a parabolic
trajectory. With two or more balls, each successive throw should be performed while the
previous ball is at the peak of its trajectory. It is important to avoid synchronously throwing
the balls. Attention should be focused on the ball that is in the air, not on the position of
the hands or other balls.

Healthcare 2022, 10, 2442 8 of 15 
 

 

•  

   
(a) (b) (c) 

  
(d) (e) 

Figure 3. Various juggling exercises: (a) the one-handed parabola; (b) the one-handed parabola, with 
the second ball in a catching hand; (c) two-handed parabolas with a different focus of attention; (d) 
two-handed parabolas with three balls; (e) the zero throw. 

The whole J-BMLP is included in the Supplementary Materials (see additional writ-
ten material (Supplemental Digital Content 1), which describes the whole protocol of the 
juggling intervention for people with no previous experience in this activity and includes 
the step-by-step motor learning process; videos (Supplemental Digital Content 2–66) are 
provided that demonstrate each exercise described in the additional written materials of 
Supplemental Digital Content 1. For the purpose of this research, all training units were 
conducted by the same person. The instructor was a person characterized by experience 
in teaching physical education in schools and in conducting sports gymnastic classes for 
children. The person had several years of juggling experience. 

2.4. Statistical Methods 
For the purpose of this study, we used the W Shapiro–Wilk test for assessing the 

normality of variables. In the next step, a paired-sample t-test for measuring differences 
in dependent variables (before and after protocol) in the Well-Being Index results was 
used. We also used the dichotomization of the values of WHO-5 to divide participants 
into those at risk for depression and those not at risk for depression. For categoric varia-
bles, we used the McNemar test to assess the impact of the intervention on the risk of a 
depressive state in participants. All statistical analyses were performed using STATIS-
TICA (version 13.3.0, TIBCO Software Inc, Palo Alto, CA, USA; 2017). Cohen’s d formula 
was used to calculate the effect size for the paired-sample t-test (where 0.2—small effect; 
0.5—moderate effect; 0.8—large effect), and Cohen’s g formula was used to calculate the 
effect size for the McNemar test (where 0.05—small effect; 0.15—moderate effect; 0.25—
large effect) [29]. 

2.5. Sample Size Calculation 

Figure 3. Various juggling exercises: (a) the one-handed parabola; (b) the one-handed parabola, with
the second ball in a catching hand; (c) two-handed parabolas with a different focus of attention;
(d) two-handed parabolas with three balls; (e) the zero throw.



ROZPRAWA DOKTORSKA 63AWF

Healthcare 2022, 10, 2442 7 of 14

• The one-handed parabola is the simplest task of the parabola exercises and involves
throwing the ball from hand to hand. Exercisers should avoid the direct transfer of
the ball.

• The one-handed parabola with the second ball in the catching hand task requires
throwing a ball from one hand to the other. The exercisers should complete one
repetition of this exercise with two balls in one hand. An important progression in this
exercise is to release the second ball before the first ball lands in the hand, as follows:
(1) throw the first ball; (2) release the second ball on the ground; (3) catch the first ball.

• The two-handed parabolas with a different focus of attention is a group of tasks with
two balls (each in one hand), where it is required to throw balls in the following
order: (1) throw the first ball; (2) throw the second ball; (3) catch/ignore the first ball;
(4) catch/ignore the second ball. The practitioner should focus their attention only
on the first ball and ignore the second ball or on the second ball and then ignore the
first ball. Ignoring is understood as letting the ball fall to the ground. It is necessary to
have the perfect parabolic trajectory of both balls. The ball on which the participant
focuses their attention must be caught. The goal of this task is to throw and catch both
balls alternately at pace.

• The two-handed parabolas with three balls/throwing two balls is a more difficult
version of the previous task. This task requires alternating the throwing and catching
of both balls at pace with an additional ball constantly held in a hand. The practitioners
should always start the task from the hand with two balls.

• The two-handed parabolas with three balls with a different focus of attention is a
group of tasks that require exercisers to throw three balls along a perfect parabolic
trajectory. In this task, practitioners should start from the hand with two balls. The
order of movement in this task should be as follows: (1) throw the first ball; (2) throw
the second ball; (3) throw the third ball; (4) catch/ignore the first ball; (5) catch the
second ball; (6) catch/ignore the third ball. Ignoring is understood as mentioned
previously—letting the ball fall to the ground. In one version of this task, the first two
balls should be caught, and the third can fall; in the second version, the first ball can
fall, and the second and the third should be caught. A difficult variance of this task is
a “flash” cascade with three balls, which means that each ball should be thrown and
caught once at pace. In this task, exercisers should try to throw the balls alternately
along a parabolic trajectory and catch them all. One repetition of this task should
proceed in the following order: (1) throw the first ball; (2) throw the second ball; (3)
throw the third ball; (4) catch the first ball; (5) catch the second ball; (6) catch the third
ball. This task is also the aim of this protocol. The next step in this task is to juggle
continuously for a long sequence. An easier version of this task consists of throwing
three balls in a parabolic trajectory but focusing on only one of them (the first, the
second or the third), and this ball should be caught, while the other two may fall to
the ground.

The whole J-BMLP is included in the Supplementary Materials (see additional written
material (Supplemental Digital Content 1), which describes the whole protocol of the
juggling intervention for people with no previous experience in this activity and includes
the step-by-step motor learning process; videos (Supplemental Digital Content 2–66) are
provided that demonstrate each exercise described in the additional written materials of
Supplemental Digital Content 1. For the purpose of this research, all training units were
conducted by the same person. The instructor was a person characterized by experience
in teaching physical education in schools and in conducting sports gymnastic classes for
children. The person had several years of juggling experience.

2.4. Statistical Methods

For the purpose of this study, we used the W Shapiro–Wilk test for assessing the
normality of variables. In the next step, a paired-sample t-test for measuring differences in
dependent variables (before and after protocol) in the Well-Being Index results was used.
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We also used the dichotomization of the values of WHO-5 to divide participants into those
at risk for depression and those not at risk for depression. For categoric variables, we
used the McNemar test to assess the impact of the intervention on the risk of a depressive
state in participants. All statistical analyses were performed using STATISTICA (version
13.3.0, TIBCO Software Inc, Palo Alto, CA, USA; 2017). Cohen’s d formula was used to
calculate the effect size for the paired-sample t-test (where 0.2—small effect; 0.5—moderate
effect; 0.8—large effect), and Cohen’s g formula was used to calculate the effect size for the
McNemar test (where 0.05—small effect; 0.15—moderate effect; 0.25—large effect) [29].

2.5. Sample Size Calculation

The sample size was calculated in G*Power software (Version 3.1.9.6, Düsseldorf,
Germany) [30]. The “means: difference between two dependent means (matched pairs)”
test from the t-test family for a priori estimation was used. According to a minimal
power of 0.8, an alpha error of probability of 0.05, and an effect size of 0.732 [31] for
depression assessment after moderate activities, a sample size of 14 participants is adequate.
Additionally, due to the ongoing risk of COVID-19 infection among participants, 40% more
people were recruited, which amounted to 20 participants.

3. Results

All of the included participants were able to perform the three-ball flash cascade. With
this protocol, the elderly, on average, achieved the three-ball flash cascade skill after seven
training units.

The attractiveness of the project, the difficulty of the tasks and the physical and
cognitive efforts were rated by the elderly participants of the juggling class (Figure 4). On
the rating scale, the protocol was found to be very attractive (4.85 ± 0.37), moderately
difficult (3.35 ± 0.75) and moderately demanding in terms of both physical (2.95 ± 0.76)
and cognitive effort (3.05 ± 0.69).
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Figure 4. Participants’ assessment of J-BMLP.

The average of the WHO-5 values for all participants before the start of the protocol
was close to the sensitivity value of 13.00 points (WHO-5before = 13.75 ± 6.32). After the
protocol, the average had improved (WHO-5after = 17.75 ± 4.04), and this difference is
statistically significant and shows a moderate effect size (p < 0.01; d = 0.76). The data are
shown in Figure 5.
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Figure 5. Difference in subjective assessment of participants’ well-being before (PRE) and after (POST)
the intervention presented as averages with standard deviation. Statistically significant difference
p < 0.01; d = 0.76.

Authors of the Well-Being Index suggest that a score below 13 indicates malaise and
is an indication for an examination for depression according to the ICD-10 classification.
Before the J-BMLP, 50% of participants classified themselves as depressed under these
criteria. After the protocol, just 5% of participants scored below 13 points. Additionally,
a WHO-5 result 10% higher than the previous value for a single subject, according to
the scale key, indicates a significant improvement in well-being [32]. Such a result was
obtained by 60% of the participants. For 20%, no change was perceived. For 5%, the
subjective assessment of well-being increased slightly. For the remaining 15%, it decreased
significantly, but none of these individuals scored below the sensitivity threshold. After
dichotomizing these variables (A: <13 points—risk of depressive state; B: ≥13 points—no
risk of depressive state), it turns out that the effect of the intervention on the probability
of a depressive state in older adults is statistically significant with a large effect size and
effectively reduces this risk (p < 0.01; g = 0.5). The dichotomous data of the WHO-5 scale
are cross-tabulated in Table 2.

Table 2. Cross-tabulated WHO-5 subjective well-being rating scale data before (PRE) and after (POST)
the intervention.

POST

PRE WHO-5 < 13 Points
[n]

WHO-5 ≥ 13 Points
[n] Total

WHO-5 < 13 points [n] 1 9 * 10
WHO-5 ≥ 13 points [n] 0 * 10 10

Total 1 19 20
* Statistically significant improvement, p < 0.01; g = 0.5.

4. Discussion

The purpose of this study was to test the J-BMLP as a physical activity proposal for
the elderly that may have the potential for developing cognitive function and coordination
abilities among participants. As the results show, along with its moderate difficulty and
moderate cognitive and physical effort is the high attractiveness of this protocol. It seems
that juggling proves to be an interesting form of physical activity even for people over
65 years old. The high value of this protocol is that it does not require specialized equipment
and can be performed in a standing or sitting position due to the involvement of only the
upper body. Additionally, the proposed exercises can be safely performed without the
presence of an instructor and can be performed by the elderly with positive performance
results, and it is not necessary to have a large space to perform the recommended exercises,
so there is no obstacle to juggling alone at home.
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The main problem in promoting physical activity programs is understanding the
motives and barriers involved. Following McLeroy’s socio-ecological model, three main
criteria for barriers and motivators regarding physical activity in seniors can be mentioned:
intrapersonal, interpersonal and environmental [33,34]. According to numerous studies,
the main motivator for older adults to engage in physical activity is to improve their
physical condition [34–36]. In contrast, the second most important intrapersonal motivators
are pleasure [34,35] and solving psychological problems (such as relief from stress or
depression) [34,36,37]. Participation in the J-BMLP seems to give a lot of pleasure to
the participants. Among all evaluations, the program received a rating of “attractive”
or “very attractive”. The assessment of well-being and, consequently, the classification
of participants as at risk or not at risk for depression also changed positively after the
J-BMLP intervention, which may provide an added incentive for potential beneficiaries
to participate in this program. Assessing changes in overall physical fitness was not the
goal of this research; however, our current research confirms reports that the elderly can
successfully start learning juggling [28,38]. Mastering a new, complex skill in a relatively
short period of time may have had an impact on increasing their confidence in their own
abilities and in their physical fitness. Studies show that elderly people are physically
active achieve higher levels of self-esteem and self-efficacy [39–41]. When it comes to
interpersonal motivations for older adults to engage in physical activity, sociability is of the
greatest importance. This is understood as communication with others, peer support or
exercising together [35,39,42,43]. This shows the advantage of conducting the J-BMLP as a
group class with an instructor. Although the J-BMLP is safe to do on one’s own without
an instructor present, it is likely that the effect of such exercises would not be as high as
in a group class. This is supported by studies showing the advantage of group exercise
over individual exercise on mental health [37,44]. The main environmental motivator for
physical activity for seniors is a group of elements related to the environment in which
the elderly person is active. Such an environment should be attractive, with pleasant
landscapes, well lit and free of uncultured social activities [34,43,45,46]. In our study, the
J-BMLP intervention took place in a sports hall, but these exercises can be performed in any
environment, even where space is limited (such as at home). A larger space and, above all, a
natural environment, such as a park, would certainly increase the attractiveness of this type
of activity. There is no obstacle to performing the proposed J-BMLP exercises outdoors.

As the evidence shows, an active lifestyle can have a positive impact on an indi-
vidual’s self-esteem due to improved levels of independence, which are associated with
utility, leisure activities, physical autonomy and perceived health in old age, among other
things. Consequently, engaging in physical activity enhances self-esteem [41] and thus can
contribute to an improved quality of life [39,47]. Our research shows a large effect size of
the implemented protocol as an exercise intervention, which reduces the chances of being
placed in a risk group in the WHO-5 depression screening test. The main reason for this
phenomenon is the moderate effect size of the improvement in subjective well-being on the
WHO-5 questionnaire after one month of participation in J-BMLP group activities. Current
evidence [37,44] shows the superiority of group exercise over individual exercise in the fight
against depression. In contrast, the loss of opportunities to interact directly with people in
physical activity classes is associated with an increase in depressive symptoms. We believe
that the main reason for the improvement in WHO-5 scores among the participants in our
study was the group format of the classes.

Unfortunately, it is not always possible to take part in group activities. For example, the
pandemic situation, which required restrictions and isolation, made it difficult to undertake
physical activity at all. The frequency of pandemics is increasing, and this trend is likely to
continue [48]. So, situations such as those that occurred during the COVID-19 pandemic
can still be expected. As the evidence shows, such situations cause a decline in physical
activity levels among people of all ages and an increase in sedentary behaviors [49]. In
such cases, higher levels of physical activity and exercise also contribute to greater well-
being [47,50], despite the inability to participate in group activities. One of the suggestions
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in such conditions may be the J-BMLP because of the limited requirements for space or
equipment (after all, participants can juggle anything). The instructional videos included
in the Supplemental Digital Content can be helpful when direct contact with the instructor
is not possible. An additional strength of the J-BMLP may be that case study research has
shown that juggling as a form of therapy also has a beneficial effect on treating refractory
PTSD symptoms [51]. In addition, other studies have noted that regular juggling can also
effectively reduce anxiety [52]. There is a suggestion that the temporal lobe of the brain is
involved in generating panic attacks [53], so movement information and physical movement
itself may be an important part of controlling this problem. Existing evidence suggests that
juggling as a physical activity that engages the practitioner’s attention precisely affects the
neuroplasticity of the brain, both white [15,54,55] and gray matter [15,16,28,56,57], including
but not limited to the medial temporal lobe [15,16,28,56–58]. This shows that juggling as a
physical activity can effectively improve well-being. This may be due to a form of activity that
requires focus, such as some form of meditation, or due to its neuroplastic property.

Based on the existing premises and this research, the J-BMLP can be considered an
interesting form of physical activity for the elderly. The proposed exercises included in
the Supplementary Materials can also be incorporated into various training units as an
attractive form of activity or be modified for the purposes of the training unit. If these
exercises are to be performed on a special separate training unit, a warm-up is necessary to
prepare the exercisers for the effort. The “milestones” of the proposed three-ball cascade
juggling process are described in specific groups of juggling tasks and with increasing
difficulty. It should be remembered that the motor learning process depends on different
variables and can work differently in people of the same age [59,60].

This protocol, for those interested, can serve as an introduction to learning other
juggling tricks in the future. The exercises included in the protocol can be undertaken
by anyone who has no contraindications to physical activity. However, certain medical
conditions may hinder the performance of these exercises due to the requirement of precise
tosses and catches with the upper extremities.

5. Limitations

The main limitation of the research conducted is the lack of a control group to draw
cause-and-effect conclusions from the measurements. In addition, the J-BMLP activity
self-reported evaluation scale, which is based on the 5-point Likert scale, represents a
measurement of participants’ opinions rather than explicit variables and thus should not be
compared with other reliable measurements of the feeling of physical or cognitive fatigue.
Despite the high strength of the effect, and thus the calculated sample size, it seems that
studies conducted on a larger number of participants would allow inferences of greater
external validity. In addition, the participants were a group of volunteers and thus an
unrepresentative group of people relative to the whole elderly population. Thus, one can
speculate that J-BMLP classes were attended by people interested in this form of activity,
which may have influenced the final rating of the attractiveness of these classes.

6. Conclusions

Although our data suggest that the offered physical activity based on juggling and
motor learning can improve subjective ratings of well-being, the study’s methodology does
not make it clear what influences this change. Of the many variables, such as decreased
COVID-19 restrictions, the effect of socialization during the activity or even life changes
that may have occurred during the project, it is difficult to isolate the J-BMLP as the one of
primary importance.

Nevertheless, the large effect size of the changes and the ease of carrying out the
exercises of the J-BMLP under almost any conditions allowed us to infer that it is worth
implementing this form of physical activity for the elderly with the expectation of positive
results in both physical fitness and well-being.



ROZPRAWA DOKTORSKA68 AWF

Healthcare 2022, 10, 2442 12 of 14

Further research should be based on randomized controlled trials with a larger number
of participants, with an attempt to isolate any side and confounding variables, so as to be able
to demonstrate the actual impact of a specific physical activity on the well-being of the elderly.

Supplementary Materials: The following supporting information can be downloaded at: https:
//www.mdpi.com/article/10.3390/healthcare10122442/s1, Training protocol: Supplemental Digital
Content 1; Videos: Supplemental Digital Content 2–66.
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Effect of a juggling-based physical 
activity on postural stability, reaction 
time, and attention focus in older adults: 
a randomized crossover study
Jakub Malik1*  , Natalia Główka2  , Wojciech Jelonek3  , Rafał Stemplewski4   and Janusz Maciaszek1   

Abstract 

Background In the aging society, more attention is paid to the promotion of forms of physical activity that can 
improve postural stability and cognitive functioning. In this context, the importance of combined exercises, requiring 
simultaneous physical and cognitive involvement, is emphasized. Juggling seems to be a form of activity that is both 
cognitively and physically demanding. The purpose of this study was to determine the effect of additional juggling 
exercise on postural stability and cognitive abilities in healthy, physically active older adults.

Methods Twenty-six healthy and physically active older adults (70.08±4.40 years old) were included in a randomized 
crossover study. The addition of juggling three times a week during four weeks was the main intervention (one 
period), while the control phase included four weeks with no addition of juggling (second period). Measurements 
of postural stability and cognitive abilities were performed before and after each period. For the purpose of pos-
tural stability assessment, a velocity of center of pressure with root mean square, area 95 percentile, medio-lateral 
and anterior-posterior range of motion were measured. Center of pressure signals were obtained using an AccuGait™ 
System force plate in three conditions: free standing, dual-task and limits of stability. The Vienna Test System was used 
for the assessment of selected cognitive abilities. A battery of reaction time tests and Cognitrone test were used 
for this purpose.

Results A significant interaction effect of intervention and time was observed in the postural stability dual-task 
condition in the root mean square of the center of pressure velocity in the advantage of the juggling period (medio-
lateral: F=14.83, p<.01, ƞp

2=.37; anterior-posterior: F=26.30, p<.01, ƞp
2=.51). Additionally, moderate effect sizes were 

observed in the velocity of the center of pressure and variability of simple reaction time measurements, but with-
out statistical significance.

Conclusions The results of this study indicate that the implementation of juggling activity in everyday life may have 
positive effects on cognitive abilities and postural stability in healthy, physically active older adults, but the true effect 
may be low to moderate.

Trial registration The study was registered retrospectively (30.10.2023) at ClinicalTrials.gov (NCT06108713).

Keywords Physical activity, Dual-task, Cognitive abilities
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Introduction
A rapidly aging population has been observed nowadays 
in developed countries [1]. The increasing life expectancy 
of people, as well as the growing size of the older adult 
population, is affecting the economy, as well as society 
as a whole. In view of the mentioned challenges, there 
is a growing necessity to provide adequate care for older 
adults [2, 3]. The phenomenon of increasing average age 
in the global population should, in particular, increase 
interest in interventions to prevent disease and cognitive 
decline among older adults. It seems that appropriately 
targeted physical activity may be a suitable way of healthy 
aging. Its effects on body composition, cardiovascular 
diseases [4, 5], diabetes [6] and certain cancers [7, 8] are 
widely known. In addition, it is increasingly emphasized 
that physical activity can improve the functionality of 
aging people [9, 10]. Nevertheless, the activity of older 
adults does not meet the accepted norm of 150min/week 
[11]. It is estimated that one in four to five adults does 
not meet current World Health Organization recom-
mendations in regard to undertaking physical activity 
[12]. This can accelerate unhealthy aging, which causes 
both physical and cognitive functional deterioration, fur-
ther interfering with older adults’ ability to perform daily 
activities [13]. Therefore, there is a need to organize and 
recommend attractive and systematic physical activity 
programs, especially among older adults living in rural 
areas [14].

Postural stability is of growing interest among the 
elderly, and they are looking for fall prevention measures 
to maintain their independence [15, 16]. Among healthy 
individuals, postural stability relies on somatosensory, 
vestibular and visual information [17]. Deterioration in 
one of these functions can create impediments in motor 
function and the ability to stabilize posture correctly. 
Additionally, disrupted proprioception significantly 
decreases postural reactions induced by unexpected 
stimuli [17, 18]. This phenomenon is connected with 
the basal ganglia, which is an essential part of the brain 
involved in maintaining balance [17, 19]. Another factor 
affecting balance are cognitive abilities [17, 20]. The abil-
ity to quick reaction time is important for maintaining 
balance and avoiding falls during postural challenges or 
threats [20]. Deterioration of attention and slower reac-
tion time among older adults may be due to changes in 
the central and peripheral nervous systems [20]. Instabil-
ity due to cognitive deterioration or age-related changes 
in the nervous system can lead to a host of problems 
related to functioning in daily life and health. The great-
est risks associated with instability are falls and postural 
disorders, which are among the great geriatric syndromes 
and pose a threat to health and life [3]. For example, in 
2015, more than 1 million people aged 65 and older in 

Poland experienced at least one fall. By 2050, this number 
will almost double [3]. Walking and postural stability is 
not just a motor task but an activity that engages execu-
tive functions and attention [21]. Moreover, exercise has 
a positive impact on physical functioning, reducing the 
number of falls and increasing the autonomy of older 
adults and their quality of life [22]. All these projections 
show that the care of older adults will be particularly 
important in the coming years.

In a review on neuronal and cognitive plasticity Green-
wood and Parasuraman [23] hypothesized that the inter-
action between neural and cognitive plasticity is needed 
for successful cognitive aging. It was stated that whereas 
neural plasticity is stimulated by experience, cognitive 
plasticity can change patterns of cognitive behavior [23]. 
Moreover, the manifestation of cognitive plasticity may 
depend upon the neural plasticity mechanism [23]. The 
aging brain has the ability to adapt, among other things, 
through the promotion of neurogenesis [23, 24] but also 
through the ability to change in response to the environ-
mental demands of synapses and dendrites [23, 25]. One 
of the animal studies [26] confirmed that certain plastic 
changes in the brain can occur in as little as one week. 
Moreover, synaptogenesis is promoted by novelty, which 
was confirmed in studies on adult rats in which greater 
complexity of dendritic trees caused by daily maze explo-
ration tasks was detected [23, 27]. The above conclusions 
are also confirmed in the case of humans. It has been 
shown that moderate physical activity, which does not 
significantly affect a person’s cardiorespiratory system 
but instead engages it cognitively through, among other 
things, novelty of the task and engagement of attention, 
has a positive effect on cognition or sensorimotor perfor-
mance [28–31]. It has also been confirmed that changes 
in the brain under the influence of this type of activity 
can take place after just one week of exercise [30, 32].

One such activity that can engage both cognitively and 
physically and will be a novelty for potential participants 
is juggling [33, 34]. Classical juggling is a form of activity 
that requires simultaneous throwing and catching of balls 
(or other objects like, rings, clubs, scarves) individually 
with one or both hands in a specific sequence without 
dropping them [34, 35]. It can be performed in various 
techniques as column exercises (where each hand throws 
objects in straight vertical trajectory), parabola exer-
cises (that requires throwing objects from one hand to 
another) or various (which is a combination of mentioned 
previously column and parabola exercises) [34]. Although 
this form of exercise seems demanding, research con-
firms that older people are fit enough to master juggling 
exercises [11, 34]. One of the positive aspects of taking 
up this form of exercise is the growing evidence indicat-
ing that juggling improves the well-being of exercisers 
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[34, 36–38]. In addition, our previous research showed 
that this form of exercise is attractive to older people 
[34]. Most importantly, the juggling intervention causes 
an increase in the volume of gray matter [30, 32, 33, 39, 
40, 40, 41] and white matter [30, 42, 43] in the human 
brain and thus shows potential for neuroplasticity. This 
evidence suggests that engaging in this activity is likely to 
improve cognitive and executive functions in exercisers, 
but there is a lack of studies addressing this issue. To the 
authors’ best knowledge, there are also no studies focus-
ing on the influence of juggling on postural stability.

Therefore, the purpose of this study was to investigate 
the effect of a juggling intervention on postural stabil-
ity and selected cognitive abilities in active older adults. 
We hypothesized that the implementation of a short 
period of juggling in the everyday life of older adults may 
improve postural stability, reaction time and attention 
focus.

Materials and methods
Study design
A randomized crossover study design (AB/BA) with two 
periods (A: implementation of juggling; B: without imple-
mentation of juggling) was used. Participants were ran-
domly assigned to the AB and BA groups in a 1:1 ratio. 
Handedness for homogeneity of the group was examined 
according to the Edinburgh Handedness Questionnaire – 
short form [44, 45]. Before and after each period, postural 
stability, reaction time and attention focus were assessed. 
Physical activity level was tracked using the Polish adap-
tation of the CHAMPS scale [46].

Participants
Thirty-seven volunteers aged 65 years or older who 
responded to a local advertisement were initially enrolled 
in the study. The inclusion criteria were as follows: physi-
cally active people over 65 years old, with no injuries or 
pathologies involving the upper limb, without neurologi-
cal issues, and with no significant visual impairments. In 
turn, individuals with mixed or left-handedness, seden-
tary lifestyle, any contraindications to physical activity, 
neurological impairment, daltonism, prior experience in 
juggling or under the required age were excluded from 
the study protocol (n=7). All participants declared that 
they took an active part in other organized activities, 
such as Nordic walking, aqua aerobic or rhythmic gym-
nastic activities. This information was crucial because 
among those who had not previously participated in any 
organized activity, new social factors could affect the 
measured effects [47]. Participants’ physical activity was 
not restricted during the experiment. However, they were 
asked not to undertake any new forms of activity for the 
period of their participation in the project to avoid the 

motor learning process outside the proposed juggling 
classes. Dropouts also occurred during the testing and 
intervention period, including individuals who became 
seriously ill or missed training units for any reason (n=4). 
Finally, twenty-six participants completed the entire 
intervention protocol: 21 women and 5 men (age range: 
65-75). All procedures were explained and well under-
stood by participants prior to the commencement of the 
study. All participants signed a written informed con-
sent form and were informed that they could withdraw 
from participation at any time. The trial was conducted 
in three waves. First one from September to December 
2021, and the next two from March to September 2022.

The study was conducted in accordance with the Dec-
laration of Helsinki 2013 and approved by the Ethics 
Committee of Poznan University of Medical Sciences 
(No. 106/21, date: 04.02.2021) and was registered retro-
spectively at ClinicalTrials.gov (NCT06108713).

Intervention
The study took place at Poznan University of Physi-
cal Education. Two study periods (juggling period - JP 
and non-juggling period - NJP) were separated by a 
four-week washout period. The juggling period lasted 
4 weeks and consisted of 12 meetings (3 trainings per 
week), each lasting 45 minutes [32, 48]. The training was 
always taught by the same person who is a professional 
in juggling and has a background in physical education. 
The first 8 minutes of the training unit was a warm-up 
with juggling balls and familiarization of the participants 
with the equipment. The main part of the training unit 
was dedicated to learning how to juggle three balls cas-
cade. Participants were asked to not juggle outside of the 
classes. In turn, the last 5 minutes were dedicated to calm 
down and simple stretching exercises. The entire inter-
vention aimed to execute juggling as a dual-task exercise 
with the deferral of the traffic automation phase. Each 
training unit required the completion of various tasks 
(catching and throwing exercises) using juggling balls. 
The difficulty level of these tasks increased over time in 
the JP. To facilitate learning, the balls were in three dif-
ferent colors - green, yellow and red. At a later stage of 
the intervention, this enabled easy communication of 
what task was to be performed and which of the several 
balls held should be used for that task. Additionally, par-
ticipants completed the course by mastering the basics of 
the three-ball cascade. During the intervention, partici-
pants juggled with 70mm diameter, 90g balls. Due to the 
complexity of the entire procedure of the intervention, it 
was described separately in our previous study [34]. Due 
to the pandemic risk (COVID-19), the groups were inten-
tionally small. A maximum of 5 people participated in 
one training session at one time so that adequate spacing 



ROZPRAWA DOKTORSKA74 AWF

Page 4 of 15Malik et al. European Review of Aging and Physical Activity           (2024) 21:15 

could be maintained between other exercisers. The NJP 
was characterized by a lack of additional activity in the 
form of juggling. The whole study design is described in 
Fig. 1.

Measurements
Postural stability tests (PST)
The postural stability of the participants was meas-
ured using an AccuGait™ System force plate (AMTI 
PJB-101 model, AMTI, Watertown, MA) with Balance 
Trainer software and a sampling frequency of 100 Hz. 
All obtained data were filtered out with a cutoff level 
of 10Hz [49]. Each participant took part in five trials in 
a random order. Two trials involved free standing with-
out an additional task  (PSTC), the next two involved free 
standing with an additional cognitive task  (PSTE), and 
one trial involved stability limits  (PSTLOS). The  PSTC 
mapped the free standing in one minute. Each partici-
pant was instructed with the words “Please stand freely, 
keep your arms along your torso, eyes open, gaze ahead”. 
In the case of the  PSTE trials, an additional task while 
standing was to listen to a set of digits and count the 
occurrence of even or odd numbers (randomized). The 
numbers were prerecorded sound samples by one of the 

researchers, played from speakers 1m away from the par-
ticipant’s backs. The participants heard 30 digits during 
each  PSTE trial, which appeared every two seconds. After 
the trial, the participant reported the result. A mistake of 
more than 2 was interpreted as poor focus on the task, 
requiring a retest with a new sound sample. The instruc-
tions for each  PSTE trial were the same, and the excep-
tion was the sentence added at the end: “Count even/odd 
digits.”.  PSTLOS was performed with the assurance of the 
researcher. Any precipitation beyond the limit of stability 
caused the test to be repeated. The test participant’s task 
was to lean forward and backwards and lean to the left 
and to the right, as much as possible.

Each of the trials lasted 60 seconds. Between each 
trial, the test participant had a two-minute break in a sit-
ting position. After instructions preceding the test, the 
researcher waited two seconds before communicating 
“start” and another two seconds before turning on the 
measurement. Measurements in each period began with 
familiarization with the  PSTC,  PSTE and  PSTLOS trials.

During postural stability trials, center of pressure 
(COP) displacements were monitored. Based on the COP 
signal, the following parameters were calculated: veloc-
ity (Vcop), area 95th percentile (Area95), medio-lateral 

Fig. 1 Study design chart; n – number of participants  PRE1/PRE2 – before first/second period;  POST1/POST2 – after first/second period; RT – reaction 
time tests; COG – attention focus tests; PST – postural stability tests; CHAMPS – physical activity questionnaire
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range of sway (RangeX), anterior-posterior range of 
sway (RangeY), medio-lateral root mean square  velocity 
 (RMSVX) and anterior-posterior root mean square veloc-
ity  (RMSVY) of COP [50]. The reliability of intersession 
Vcop measurement in older adults is equal to r=.76, for 
 PSTLOS variables varies from r=.67 to r=.85 [51].

Simple reaction time (SRT) and Choice reaction time (CRT)
Reaction time tests were conducted with the usage of 
the Vienna Test System (VTS) (SCHUHFRIED GmbH, 
Austria; Polish distribution - COGNIFIC) with a special 
panel device. By using the resting and reaction key on 
the device, it was possible to split the variables into reac-
tion time (RT) and motor time (MT), with both variables 
measured in milliseconds. The S1 test form was used to 
assess single-choice responses with a simple visual cue 
(yellow light on the monitor screen). The S4 test form was 
used to assess choice reaction time (go/no go) responses 
with more stimuli (yellow light, red light, yellow and red 
light simultaneously or simple sound – in various com-
binations). For S4, the only correct response was in the 
simultaneous presence of yellow and red light. It was 
important to use just one finger of the dominant hand 
to respond in both tests. Data were also collected on 
the variability of the individual variables (VSRT; VCRT; 
VMT). The term “reaction time” means the time between 
the presentation of the stimulus and the occurrence of 
the response (raising the finger from the resting button). 
“Motor time” is understood as the time between raising a 
finger from the rest button and pressing the reaction time 
button. To standardize the measurements, each approach 
was preceded by a practice test, after which the partici-
pant performed a four-minute main test. Additionally, 
decision time (DT) variables were calculated from SRT 
and CRT data using the mental chronometric method 
(CRT-SRT=DT) [52]. Reliabilities of RT variables vary 
between r=.83 and r=.98 in the norm sample. MT reli-
ability varied between r=.84 and r=.95 (SCHUHFRIED 
GmbH).

Attention and concentration measurement
The assessment of the attention and concentration of 
participants was possible through the comparison of fig-
ures concerning their congruence in the Cognitrone test 
form of VTS software. Cognitrone is based on Reulecke’s 
theoretical model [53], where concentration as a state 
is described by three variables: (a) energy, (b) function, 
and (c) precision. We used the S10 form of this test. The 
task was to answer whether the model displayed below 
was present in the set of figures at the top of the moni-
tor screen. Participants used both hands. Left hand 
over the red button (to reject), the right hand over the 
green button (to accept). Every reaction was recorded by 

milliseconds and correctness  (COGCR – average time of 
correctly rejected;  COGCA – average time of correctly 
accepted). Skipping a task, going back to a previous or 
correcting task, was not possible. The correct answer 
 (COGC) was to reject correctly (red button if the pattern 
did not occur in the set of figures) or to accept correctly 
(green button if the pattern occurred in the set of fig-
ures). In addition, the time it took to complete the entire 
test was also measured  (COGT). For standardization pur-
poses, each approach was preceded by a practice test, 
after which the participants performed the main test. The 
reliability was over r=.95 (SCHUHFRIED GmbH).

CHAMPS questionnaire
For the purpose of the study, we used a Polish adapta-
tion of the CHAMPS scale [46]. This questionnaire with 
41 questions for assessing the frequency and duration of 
various physical activities of older adults was used [54, 
55]. It is one of the most valid and reliable questionnaires 
for this purpose [46, 56, 57]. The one-week test-retest 
reliability of the Polish adaptation was .79 to .85. The 
questions covered the last four weeks of the participant’s 
activity and allowed the estimation of caloric expendi-
ture and the frequency of physical activity per week [55]. 
Study participants were asked to complete a question-
naire at the end of the NJP and JP.

Outcomes
The primary outcomes of the study were postural stabil-
ity variables (Vcop including RMS data, RangeX, Ran-
geY and Area95) and selected cognitive abilities (SRT, 
CRT, MT including variability of these data, DT,  COGCR, 
 COGCA,  COGC and  COGT). Physical activity results 
from the CHAMP scale were characterized as secondary 
results.

Sample size and randomization
For the purpose of the crossover research design, the 
a priori F-test repeated measure analysis of variance 
(ANOVA RM), within-between interactions in G*Power 
software (version 3.1.9.6, Germany) was used [58]. Based 
on data where Multi System Physical Exercise was used 
to develop reaction time in older adults (Cohen’s f=.715, 
what equals of high effect size ηp

2=.34 [59]), we chose 
borderline result of high effect size ηp

2=.138, which gives 
an effect size f(U)=.40 to estimate minimum sample size. 
According “as in SPSS” option [60], minimal power .80 
and alpha error of probability .05, the sample size of 26 
participants would be adequate to minimize Type I and 
Type II errors. Additionally, in two studies with paral-
lel design, significant changes in brain structure after 
juggling in 12 healthy young participants who under-
went the intervention [39] and also in 25 healthy older 
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participants of the intervention group were detected [33]. 
These results seem to confirm that the estimated mini-
mum sample size should be adequate to detect whether 
and to what extent juggling can affect functional changes.

Participants enrolled for the study were randomly 
assigned to one of two groups with the use of randomiza-
tion with the NumPy library in Python (each participant 
was assigned a number of 1 to 37 according to the order 
in which they signed up to participate). These numbers 
were then input into the array using the array() function. 
Then, their order was randomly generated using the com-
mand Shuffle(). The first 18 numbers that represented 
participants from the generated list were involved in the 
AB sequence of the study, while the remaining numbers 
were involved in the BA sequence.

Data analysis
All data analyses were performed using STATISTICA 
software (version 13.3.0, TIBCO Software Inc., Palo Alto,  
CA, USA; 2017). Data were analyzed using two-way 
ANOVA RM to study the interaction between interven-
tions (JP, NJP – as “TR”) and time (PRE, POST – as “PP”)  
for tests of cognitive function and balance. Differences 
between the physical activity levels for the two periods were 
determined using the paired t test (normal distribution)  
or Wilcoxon test (abnormal distribution). The assumed 
alpha level was .05. The effect size (ES) was determined 
from Cohen’s with a 95% confidence interval (95%CIES). 
Differences are presented as the mean difference (MD) 
and 95% confidence interval of this value (95%CIMD).

Results
All participants (age=70.08 years old) were right-handed. 
Detailed characteristics of the participants who finished 
the whole protocol are described in Table 1.

Primary outcomes
PSTC was characterized by the lowest values of Vcop, 
RangeX, RangeY and  RMSVX for POST JP. Additionally, 

changes in the main PST variables in both conditions 
from PRE to POST measurements showed an advan-
tage of JP (Fig. 2). For  PSTE, the lowest values in POST 
JP were observed for Vcop. However, statistical signifi-
cance of the interaction of “TR”x“PP” was observed for 
 RMSVX and  RMSVY in  PSTE. Bonferroni post hoc analysis 
of  RMSVX showed statistically significantly higher values  
for POST NJP versus the other time points (PRE JP – 
POST NJP: MD=-.37; 95%CIMD=[-.56;=-.18]; POST JP –  
POST NJP: MD=-.38; 95%CIMD=[-.57;-.18]; PRE NJP – 
POST NJP: MD=-.36; 95%CIMD=[-.55;-.17]). The  RMSVY 
variable was significantly lower in PRE NJP than in other 
time points of this study (PRE JP – PRE NJP: MD=.36; 
95%CIMD=[.21;.52]; POST JP – PRE NJP: MD=.31; 
95%CIMD=[.15;.46]; PRE NJP – POST NJP: MD=-.34; 
95%CIMD=[-.49;-.18]). Additionally, a statistically signifi-
cant main effect of “TR” was observed for RangeY JP – 
NJP: MD=-.19; 95%CIMD=[-.37;-.02]; PRE JP – PRE NJP: 
MD=-.07; 95%CIMD=[-.42;-.29]; POST JP – POST NJP: 
MD=-.32; 95%CIMD=[-.68;-.03]) in the  PSTC condition. 
There were no statistically significant differences for any 
of the  PSTLOS variables. All data of the three conditions 
in balance testing are described in Table 2. An additional 
file shows more detailed post hoc results [see Additional 
file 1].

Participants were characterized by shorter response 
time between POST JP and the other time points, espe-
cially for SRT, VSRT, CRT, VCRT, DT and  COGT. Addi-
tionally, changes in selected cognitive abilities in both 
conditions from PRE to POST measurements showed 
an advantage of JP (Fig.  3). Statistical significance 
was obtained for the main effect of “PP” in variables: 
SRT and  COGC. Bonferroni post hoc analysis of SRT 
showed significantly worse reaction time for PRE com-
pared to POST timepoint (PRE – POST: MD=11.42; 
95%CIMD=[1.55;21.30]), but there were not significant 
changes in specific periods as juggling (PRE JP – POST 
JP: MD=14.69; 95%CIMD=[-1.24;23.63]) or control (PRE 
NJP – POST NJP: MD=8.15; 95%CIMD=[-7.78;24.09]) 
despite a larger change in sequence with the interven-
tion. Bonferroni post hoc analysis for  COGC showed 
significantly less correct answers in Cognitrone test for 
POST compared to PRE timepoint (PRE – POST: MD=-
.81; 95%CIMD=[-1.52;-.10]), but without significance 
in specific periods as juggling (PRE JP – POST JP: -.62; 
95%CIMD=[-2.57;1.34]) or control (PRE NJP – POST 
NJP: MD=-1.00; 95%CIMD=[-2.96;.96]). . Other cogni-
tive variables were not characterized by any significant 
changes (p>.05). All cognitive data obtained in the study 
are described in Table  3. An additional file shows more 
detailed post hoc results [see Additional file 1].

Table 1 Characteristics of participants included into analyses

a Values from 100 to 61 – right-handedness, -60 to 60 mixed handedness, -61 to 
-100 left-handedness

Variable All(n=26) Mean 
(SD)

Women(n=21)
Mean (SD)

Men(n=5)
Mean (SD)

Age [years] 70.08 (4.40) 70.81 (5.10) 69.00 (3.81)

Body height [cm] 161.23 (7.89) 158.52 (5.01) 172.60 (8.62)

Lateralizationa 92.31 (12.62) 92.86 (12.22) 90.00 (16.30)

Body mass [kg] 67.77 (13.44) 63.95 (9.74) 83.80 (16.05)

BMI [kg/m2] 25.95 (3.86) 25.49 (3.95) 27.90 (3.01)
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Secondary outcomes
Participants reported statistically significant higher fre-
quency of total physical activity (AAF) during NJP than 
JP (p=.03) and also in moderate physical activity (MAF; 
p<.05). Nevertheless, data on both: estimated caloric 
expenditure/week for all activities (ECE) and estimated 
caloric expenditure/week for moderate only activities 
(MECE) showed no difference at a statistically significant 

level (respectively p=.06, p=.15). Table  4 shows the 
detailed results of the CHAMPS questionnaire variables.

Discussion
The purpose of this study was to determine the effect of 
additional juggling exercise on postural stability and cog-
nitive abilities in healthy, physically active older adults. 
Twenty-one women and five men over the age of 65 
participated in the study. This gender difference in the 

Fig. 2 PRE/POST differences in postural stability tests.  PSTC – postural stability tests without additional task;  PSTE – postural stability test 
with additional task (counting);  PSTLOS – limits of stability test, Vcop – velocity of center of pressure,  RMSVX – medio-lateral root mean square 
of velocity;  RMSVY – anterior-posterior root mean square of velocity; Area95 – area 95 percentile, RangeX – medio-lateral range of sway, RangeY – 
anterior-posterior range of sway, JP – juggling period, NJP – non juggling period
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number of participants may have been due the fact that 
the women more often than men take part in individual 
activities rather than team activities [61, 62]. Additionally 
the recruitment process, relied on a request for participa-
tion, in a Polish population, where there is a preponder-
ance of women gender among adults over 60 years of age 
[63] may also contributed to this disparity.

Classical juggling is a kind of activity in which exer-
cisers need to use only the upper limbs of their body. 
However, if juggling is performed in a standing position 
or walking, it requires from participants proper postural 
control. It is a core element within the coordination of 
most skills. During juggling exercises, the whole atten-
tion is directed on the tossed utensils, not on the lower 
limbs or the body posture [64, 65]. In our study, a sta-
tistically significant interaction effect of intervention 
and time was observed for medio-lateral and anterior-
posterior root mean square of COP velocity and during 
postural stability test with additional counting, with a 
definite deterioration of medio-lateral root mean square 
of velocity during the period without intervention. The 

lowest and statistically significant result of anterior-pos-
terior root mean square velocity was observed at the start 
of the non-juggling period, since no carryover effects 
were observed during the study. Deterioration, however, 
was observed for the non-juggling period, whereas for 
the juggling period, it remained steady at a level similar 
to the POST non-juggling period. These results allow us 
to conclude that the addition of juggling even in a short 
period may have a better positive impact on postural 
stability than standard physical activities, especially in a 
task demanding the focus of attention on other elements, 
where automatic processes are more responsible for pos-
tural control.

Another interesting result of our study was for the 
anterior-posterior range of sway variable. In the postural 
stability test without additional  task, a statistically signifi-
cant main effect of intervention with a clear advantage 
for juggling period was observed. Despite the absence of 
the main effect of time, the mean differences suggested 
that improvements in this variable occurred only in jug-
gling period. Period without additional juggling activity 

Fig. 3 PRE/POST differences in cognitive function assessment. SRT – simple reaction time, CRT – complex reaction time, MT – motor time, VSRT 
– variability of simple reaction time, VCRT – variability of complex reaction time, VMT – variability of motor time,  COGCR - average time of correct 
rejections in the Cognitrone test,  COGAR – average time of correct acceptance in the Cognitrone test, JP – juggling period, NJP – non-juggling 
period
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characterized by deterioration in the value of anterior-
posterior range of sway. However, these results should be 
interpreted with caution.

Studies on experts and intermediate jugglers [65] 
showed similar sway amplitude in postural stability of 
those groups during the juggling task, but with bet-
ter posture correction in favor of experts. Addition-
ally, better juggling performance was associated with 
more consistent patterns of postural stability test, such 
as medio-lateral and anterior-posterior COP velocity 
or medio-lateral and anterior-posterior range of sway. 
Thus, better control of upper limb performance is associ-
ated with better postural control of the performer dur-
ing the task. However, there are only a few evidences [65] 
on how mastering upper limb performance can improve 
general postural stability on a daily basis when people 
mostly maintain posture and simultaneously manipulate 
objects in the upper extremities. Our results showed that 
it is worth to look over this specific problem.

Additionally, our results showed moderate effect sizes 
of interaction effects for COP velocity, anterior-posterior 
range of sway, and anterior-posterior root mean square 
velocity in the postural stability test without an addi-
tional task and COP velocity and medio-lateral COP 
velocity in the limits of stability test in the study group 
but without statistical significance. All of these variables 
were characterized by lower values in POST juggling 
period. Given the sample size of our study, these results 
may indicate that juggling can improve postural control 
in healthy active older adults; however, the evidence is 
not conclusive.

There is a lot of evidence that physical activity can 
improve postural stability in older adults [22, 66]. How-
ever, better postural stability was observed after motor 
learning or development also among people of various 
ages, for example, during interventions such as gymnas-
tics in children aged 7-11 and adults over 20 [67, 68] or 

during circus activities in 5- to 6-year-old children [69]. 
Moreover, it was observed after activities with upper 
limb activation as manual rhythmic movements [70] or 
even rifle shooting [71]. Two years of experience in circus 
activity training can improve postural control. The exper-
imental group, which participated in training for two 
days a week, had better results of COP velocity, medio-
lateral and anterior-posterior COP velocity in various 
conditions than the control group, which performed only 
recreational activities [69]. Additionally, it was proven 
that in the case of learning to juggle, coupling between 
the control of posture and manual tasks decreases. It can 
be understood as a better resistance to perturbations of 
performers during tasks, which probably translates into 
the manipulation of objects on a daily basis [70, 72]. Most 
likely, the effect of juggling on postural stability would be 
more pronounced for interventions among individuals 
without systematic physical activity.

During cognitive ability measurements, the main effect 
of time was observed in simple reaction time and num-
ber of correct answers in Cognitrone test, which may 
confirm that physical activity is somewhat effective for 
the maintenance and improvement of cognitive abilities. 
A significant amount of research confirms that a particu-
larly moderate form of physical activity is able to improve 
reaction time among older adults [73, 74], especially with 
combined interventions of physical activity and cognitive 
effort [75–78]. Juggling, due to the specificity of the task 
and especially as a motor learning process in unexperi-
enced people, can be interpreted as a combined form of 
activity [30, 34, 64, 65]. Interestingly, our results showed 
a medium effect size of the interaction effect of interven-
tion and time for the variability of simple reaction time 
and average time of correct acceptance in Cognitrone 
test variables, with a clear advantage of POST juggling 
period. It may be speculated that this specific form of 
activity can have an impact on the ability to maintain 

Table 4 Self-reported level of physical activity after JP and NJP (CHAMPS questionnaire)

JP juggling period, NJP non-juggling period, t or Z t value for paired t test, or Z value of Wilcoxon test, ES effect size, MD mean difference, 95%CIES/95%CIMD – 95% of 
confidence interval for effect size or mean difference, AAF all activities frequency, MAF moderate activities frequency, ECE estimated caloric expenditure/week for all 
activities, MECE estimated caloric expenditure/week for moderate only activities
* p<.05

Measure JP
Mean (SD)

NJP
Mean (SD)

t or Z
(p-value)

ES
[95%CIES]

MD (JP-NJP)
[95%CIMD]

AAF/week 28.23(10.31) 31.15(9.92) -2.34
(.03)*

d=.29
[-.26;.84]

-2.92
[-5.49;-.35]

MAF/week 8.42(5.04) 10.00(5.66) -2.09
(<.05)*

d=.29
[-.25;84]

-1.58
[-3.13;-.03]

ECE/week 5747.15(4123.58) 7285.81(3997.35) 1.87
(.06)

d=.37
[-.17;.93]

-1538.67
[-3146.47;69.13]

MECE/week 5155.30(3729.85) 6318.70(3597.24) 1.44
(.15)

d=.29
[-.23;.87]

-1163.40
[-2706.02;379.23]
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attention over time. However, the results of our study did 
not clearly establish such an effect.

Manifestations of cognitive plasticity depend on mech-
anisms of neural plasticity [23]. Nevertheless, the above 
results indicated a much lower effect of juggling on cog-
nitive abilities and postural stability than studies analyz-
ing changes in brain plasticity [30, 32, 33, 39, 41–43]. 
Probably a higher frequency or duration of juggling inter-
vention would increase the observed effects of cognitive 
abilities. However, there is a lack of studies measuring 
both neuronal changes and changes in cognitive abilities 
after a juggling intervention.

The range of physical activity of participants was lower 
in juggling period than in non-juggling period, but the 
main limitation of the CHAMPS questionnaire was that 
juggling could at most be considered as “other activities”. 
This point, however, was not taken into account when 
analyzing the level of physical activity of respondents. 
This limitation reduced the questionnaire results accord-
ingly. Noteworthy, during the period in which respond-
ents marked themselves with a smaller range of physical 
activity but experienced intervention in the form of jug-
gling, moderate or strong effect sizes of positive changes 
were observed. The lack of statistical significance makes 
it necessary to treat these premises with caution and 
should be resolved in future studies.

The strengths and limitations of the study
The strength of this study was carrying out a new form 
of physical activity - juggling - in the form of a training, 
aiming at learning a new movement on each training. 
The intervention was entirely tailored to the functional 
abilities of the older adults. In addition, this was one of 
the few studies that examined the effects of juggling on 
cognitive function and postural stability in older adults.

This study has some limitations. Despite conducting a 
minimum sample size analysis, it appears that the num-
ber of participants proved insufficient to clearly indicate 
the effects of the intervention on cognitive function and 
postural stability. The medium effect sizes in the absence 
of obtaining statistical significance seemed to confirm 
this limitation. Another problem may have been the 
number of three workouts per week. This in view of the 
practical aspect of the intervention was justified, but 
there is still a lack of certainty if with a higher frequency 
of juggling classes, the effects would be more noticeable 
for active people.

Future studies that include juggling interventions 
should take into account the above limitations of this 
study. A larger sample would have been desirable to 
obtain stronger results. Additionally, it may be easier to 
observe any statistically significant changes in samples 
with sedentary lifestyles or with documented disorders, 

in which physical activity significantly helps, than in 
healthy, active people. Additionally it would be valuable 
to compare juggling intervention not only to control non-
exercising group, but also to other social activities not 
related to physical activities such as educational groups 
or film discussion session. In this case, it would be a bet-
ter solution to monitor participants’ physical activity 
throughout the whole protocol, as questionnaires can 
only estimate physical activity levels, whereon activity 
such as juggling is unclear where to be included. For stud-
ies that consider the effects of the intervention in physi-
cally active individuals, a more accurate measurement of 
the "physical activity" variable would be desirable, with 
separate consideration of non-exercise activity, exercise 
activity and exercises performed during the intervention. 
For this purpose, the use of objective methods based on 
accelerometry would seem appropriate. Additionally, fur-
ther studies should be conducted on a larger sample of 
people, varying the frequency of training, and with the 
separation of a group of people characterized by seden-
tary lifestyle or with mild cognitive or postural stability 
impairments.

Conclusions
Juggling in the form of a new motor task in each train-
ing unit has the potential to maintain or improve postural 
stability among healthy and active older adults. These 
changes are particularly true for medio-lateral and ante-
rior-posterior root mean square of COP velocity variables 
and, to some extent, for anterior-posterior range of sway 
in a task requiring attention to be focused on other tasks. 
Moreover, the addition of juggling may induce a bet-
ter effect on maintaining attention over time. A positive 
effect of general physical activity on cognitive functions 
was observed in the study, especially for reaction time 
and number of correct answers in Cognitrone test. Nev-
ertheless, it can be indicated that it can be a good solu-
tion to recommend juggling, especially as lessons focused 
on motor learning, even for healthy and physically active 
older adults, expecting a positive effect. However, the 
clinical relevance of these changes for healthy and physi-
cally active older adults is probably low to moderate.

Abbreviations
“PP”  main effect: time (PRE/POST)
“TR”  main effect: intervention (juggling/non-juggling)
95%CIES  95% confidence interval for effect size
95%CIMD  95% confidence interval for mean difference
ANOVA RM  repeated measure analysis of variance
Area95  area 95 percentile
COGC  number of correct answers in the Cognitrone test
COGCA  average time of correct acceptations in the Cognitrone test
COGCR  average time of correct rejections in the Cognitrone test
COGT  Cognitrone test duration
COP  center of pressure
CRT   choice reaction time
DT  decision time
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ES  effect size
JP  juggling period
MD  mean difference
MT  motor time
NJP  non-juggling period
p  p-value
POST  after period
PRE  before period
PST  postural stability test
PSTC  standing freely without an additional task
PSTE  standing freely with an additional task
PSTLOS  limits of stability test
RangeX  medio-lateral range of sway
RangeY  anterior-posterior range of sway
RMSVX  medio-lateral root mean square of center of pressure velocity
RMSVY  anterior-posterior root mean square of center of pressure 

velocity
RT   reaction time
SD  standard deviation
SRT  simple reaction time
VCOP  velocity of center of pressure
VCRT   variability of choice reaction time
VMT  variability of motor time
VSRT  variability of simple reaction time
VTS  Vienna Test System
ƞp

2  effect size, eta partial square
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Background: Age-related changes in attentional abilities can lead to a decline 
in body segment awareness in space. However, studies have reported that 
physical activity can improve proprioception among older adults, although 
proven activities with this potential are limited. Juggling is a promising activity 
for enhancing proprioception, as it requires high levels of attention and sensory 
precision. The first hypothesis posited that a juggling intervention would 
positively impact ipsilateral and contralateral elbow joint position matching 
without visual input. The second hypothesis suggested a correlation between 
cognitive abilities and joint position sense efficiency.

Methods: A total of 20 older women (mean age: 69.95  ±  4.58) participated in 
a repeated-measures study using a Latin square design. Measurements were 
taken at three time points (baseline, post-juggling, and control). Ipsilateral and 
contralateral elbow joint position matchings without visual or verbal feedback 
of accuracy were used to assess proprioception. Attention and reaction time 
variables were measured using the Vienna Test System protocols.

Results: Although significant changes were observed between baseline and 
subsequent time points in joint position sense accuracy, no specific effect of 
juggling was detected. Low and medium correlations were found between 
decision time and the variability of choice reaction time with contralateral 
accuracy. For ipsilateral accuracy, a relationship was observed only with 
handedness. No correlations were found between attention test scores and 
joint position sense accuracy.

Conclusion: The study did not demonstrate a significant effect of juggling on 
position-matching ability. However, cognitive abilities such as decision speed 
and the stability of choice reaction time may play a role in enhancing position-
matching in older women.

Clinical trial registration: ClinicalTrials.gov, identifier NCT06108713.
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1 Introduction

The level of physical fitness decreases with age, which can 
impair functional performance, particularly in activities of daily 
living (1, 2). A loss of coordination, often contributing to an 
increased risk of falls, is a key factor in functional deterioration and 
may be associated with decreased proprioception (2). By the end of 
2020, approximately 25% of Poland’s population was aged ≥60 years, 
with women comprising the majority (51). Although women tend 
to live longer than men, they are also more likely to experience 
chronic diseases and disabilities (3). Additionally, the age-related 
decline in physical activity is more pronounced in women than in 
men (4), which may contribute to a less active lifestyle among older 
women (5).

Proprioception plays an important role in age-related changes in 
coordination or precise movement planning (6, 7). It enables the 
orientation and stability of the body during static and dynamic 
activities (6, 8).

Awareness of body segments in space is crucial for the body to 
interact effectively with the environment (6, 9). Proprioception 
depends on mechanoreceptors located in tendons, ligaments, muscles, 
and joint capsules (10, 11). Mechanoreceptors transmit information 
about joint position and movement to the central nervous system (2). 
Therefore, proprioception is an important factor influencing the 
quality of life in aging populations. Age-related changes in the 
peripheral and central nervous systems cause deterioration of 
proprioceptive mechanisms (2, 10). Two types of tasks are commonly 
used to assess proprioceptive acuity in clinical and research situations 
(12). These joint position matching methods involve matching the 
position of a joint to a reference position, most often without visual 
input. The first task, “ipsilateral matching” (IPSI), involves 
determining the reference location and adjusting the arm using 
memory. This reliance on memory occurs because the reference joint 
angle, which was demonstrated before the task was performed, is not 
available during the task.

The second task, “contralateral matching” (CONTRA), takes 
advantage of the constant presence of the joint’s reference position and 
that of the other limb. Therefore, memory-based matching in this case 
does not occur.

Additionally, matching using the opposite limb requires greater 
interhemispheric communication (or transfer) than in the IPSI task 
(12). Joint position-matching methods reflect the processing of 
external sensory feedback and many basic sensorimotor processes (13, 
14). Both internal and external feedback are combined in the process 
of sensorimotor integration involving activation of the somatosensory 
cortex, primary motor and premotor cortical areas, and subcortical 
areas (13, 15).

Moreover, cognitive decline represents another significant issue 
that worsens with age. These declines may be partly dependent on 
proprioceptive acuity (16). Structural and functional changes at the 
central level may underlie the decline in proprioceptive performance 
in older adults (17). Reduced attention, memory, and cognitive 
resources may diminish proprioceptive acuity in older adults 
compared to younger adults (17, 18). Age-related declines in cognitive 
processing ability also contribute to changes in proprioceptive 
function, particularly in tasks requiring greater cognitive effort (16, 
17). Aging leads to a reduction in the dynamic sensitivity of muscle 
spindles, which affects both position and velocity feedback.

In addition to a reduction in the number of alpha motor neurons, 
brain areas involved in planning descending motor commands also 
deteriorate significantly in older people (16, 19).

Improving proprioception in older people is likely possible and 
may depend on the type of physical training undertaken (18). One 
activity with a strong association with enhanced proprioceptive 
abilities is traditional Chinese tai chi (12, 20, 21). Tai chi promotes an 
increased sense of joint position through slow, deliberate movements 
and constant awareness of body positioning (20, 21). Similarly, 
proprioceptive benefits have been reported in older adults who 
practice activities like golf or creative dancing, which also involve 
heightened joint position awareness (20, 22). Although little is known 
about the effects of other forms of physical activity on proprioception 
in older people (22), juggling shows promise as an activity that can 
potentially enhance proprioception.

Moreover, data indicate that proprioception contributes greatly to 
juggling (23). It is an activity that involves throwing and catching balls 
with both hands simultaneously according to a specific motor pattern 
(24). Additionally, the neuroplasticity potential of juggling has been 
confirmed by numerous studies (24–27). There is evidence showing a 
link between juggling and mental rotation performance and, more 
broadly, between motor and cognitive performance (28–30). In the 
juggling cascade, hands toss and catch balls alternately. Combining the 
limbs into a new phasing relationship requires practice to learn new 
phasing relationships between limb movements (31). Juggling as a 
bimanual task requires attention, which can contribute to both 
proprioception and attention development. Importantly, with greater 
juggling experience, the direction of focus changes from the hands to 
the top of the parabolic arc of ball flight (31). An important part of 
increasing the effectiveness of learning and predicting the trajectory 
of a ball is focusing one’s attention on the stimuli rather than on the 
hand (31, 32). Juggling, as an exercise that requires the catching hand 
to compensate for the throwing hand’s mistakes, appears to perfectly 
reflect the proprioceptive coordination of two hands. To master 
juggling, it is crucial to reduce the variability of throws and learn to 
compensate for errors by producing similar phase relationships of 
limb movement (31). Notably, performing this physical activity is both 
appealing and safe for older people (33).

The majority of the studies evaluating the effect of exercise on 
joint position matching, including the elbow joint, have primarily 
focused on the effect of acute exercise rather than long-term training 
(34–37). Additionally, there is limited research on the effect of juggling 
on brain function and cognitive performance in older adults (26, 38). 
Therefore, investigating the impact of systematic juggling exercises on 
elbow joint position adjustment in older women presents a promising 
area for further exploration.

Given the limited data on juggling interventions in older people, 
this study aimed to evaluate the effects of juggling on proprioception 
(through IPSI and CONTRA elbow joint task matching) and assess its 
impact on attentional abilities in older women, a population known 
for lower physical activity levels. Moreover, the purpose was to assess 
the association between attentional abilities and joint position sense. 
We hypothesized that after physical activity in the form of juggling, 
there may be a positive change in proprioception in both the IPSI and 
CONTRA tasks. Moreover, we  hypothesized that there may be  a 
significant relationship between attentional abilities and joint position 
sense, indicating that better attention test results may correlate with 
better elbow joint position matching results.
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2 Materials and methods

2.1 Participants

A total of 25 right-handed older women responded to 
announcements about juggling classes, which were made via local 
radio, television, newspapers, and social media.

Finally, 20 older women were included in the study, which used a 
repeated measures design based on three conditions (69.95 ± 4.58 years; 
min-max: 65–76). Five respondents were excluded because they did 
not meet the inclusion criteria.

The inclusion criteria for participants were as follows: women 
aged 65 years or older, with no known injuries or pathologies affecting 
the upper limb, no neurological conditions, and no significant visual 
impairments. Each participant underwent an interview to confirm 
that these criteria were met.

Additionally, the handedness of the participants was assessed with 
the Edinburgh Handedness Inventory – short version (Cronbach’s 
α = 0.93) (39). No dropouts occurred during the study. All participants 
who started the protocol completed it, and complete measurement 
data were obtained. The study was conducted in accordance with the 
Declaration of Helsinki 2013 and approved by the Ethics Committee 
of Poznan University of Medical Sciences (No. 106/21, date: 
04.02.2021). Participants were informed about the procedures before 
the study commenced. All participants signed a written informed 
consent form and were informed that they could withdraw from 
participation at any time. The study was registered retrospectively at 
ClinicalTrials.gov (NCT06108713). The basic characteristics of the 
whole group are presented in Table 1.

2.2 Experimental design and intervention

The experiment followed a repeated measures design with three 
measurement time-points (TPs) and an intervention/control 
condition applied in the assigned sequence order (Figure 1). After the 
series of the first measurements (baseline, BASE), each participant was 
randomly assigned to the mentioned different sequence order of 
intervention/control condition in a crossover manner (each 
participant experienced both conditions in the assigned sequence), 
based on the Latin square design (AB/BA). The intervention (A) 
consisted of four weeks of juggling training, in which participants 
participated in structured, supervised activities three times a week for 
45 min each. The training was a structured juggling activity. The 
success of the juggling training was defined as the ability to juggle a 
three-ball cascade. The detailed intervention condition (juggling 

training) and information on training success were thoroughly 
described and published elsewhere (33).

The control (B) condition involved four weeks without juggling, 
and participants were also asked not to undertake any new physical 
activities. The following two TP measurements (A, B) refer to the series 
of measurements after each condition. To be precise, the second series 
of measurements for one sequence order was indeed the third series 
for the other sequence order, and conversely. To simplify, the series of 
measurements that occurred after the intervention condition, juggling 
training, was labeled JUGG, and the series of measurements after the 
control condition was labeled CON. Additionally, the second sequence 
was implemented after a four-week break of no activity, during which 
participants were asked to refrain from juggling or any other new 
physical activity. A chart of the study design is presented in Figure 1.

2.2.1 Ipsilateral and contralateral position 
matching

During each measurement meeting for joint position matching, 
both the IPSI and CONTRA conditions were performed on a special 
chair that allowed flexion measurement in the elbow joints with an 
accuracy of 0.1 degrees. Joint flexion was recorded using 
electrogoniometers, a base unit, and DataLink CP software (Biometrics 
Ltd.) with a 40 kHz total sampling frequency. This method’s intra-and 
interrater reliability was described as good (0.76 and 0.86 for flexion, 
0.92 and 0.89 for extension, respectively) (41). The chair was 
individually adjusted to the participants’ body height and limb length, 
taking into account the shoulders and the axis of the elbow joints. 
Participants performed eight trials, preceded by three practice trials, 
with a 30-s break between tasks. For each TP, the results of individual 
participants in both the IPSI and CONTRA conditions were checked 
for outliers using the IQR method. Outliers were removed because they 
may have occurred on a one-time basis if there was less engagement 
on the task or if there was increasing fatigue. During the whole task, all 
participants wore a pair of blindfolds that prevented the participants 
from visually accessing the arm position. While seated upright, both 
participants’ forearms rested on the movable splints of a bimanual 
manipulandum, and they were instructed to keep their arms relaxed.

The armrest had a stopper to ensure the same starting position for 
all the trials (90° flexion of the elbow joint, 80° arm abduction, 10° 
arm lateral flexion). For both conditions, passive limb displacement 
was performed in such a way as to achieve a value of 10 degrees of 
displacement per second. The order of conditions was randomized. 
The position matching tests allowed us to determine the constant error 
(CE), absolute error (AE), variability error (VE), and root mean 
square error (RMSE) for each condition.

The IPSI condition assessed working memory performance 
during a proprioceptive task. In each IPSI trial, the experimenter 
moved the splint on the participant’s dominant arm 30 degrees from 
the starting position toward the body. The experimenter verbally 
informed the participants when the desired target position was 
reached. The forearm was then passively moved back to the starting 
position. Subsequently, the participants actively moved their 
forearms to the remembered target position. The participants were 
instructed to stop their movement and verbally indicate when they 
felt they had reached the reference target. Angular data were 
recorded immediately after the participant’s command using the 
potentiometer. They did not receive verbal or visual feedback on the 
accuracy of their matching performance.

TABLE 1 Participants characteristics.

Variable Mean (SD)

Age [years] 69.95 (4.58)

Body mass [kg] 62.88 (8.55)

Body height [cm] 158.65 (5.12)

Body mass index [km/cm2] 25.04 (3.52)

Lateralization* [points] 92.50 (12.43)

*Assessed by the Edinburgh Handedness Inventory – short version; SD, standard deviation.
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In the CONTRA matching condition, both arms were controlled, 
and the inversion angle for both arms was kept similar and constant 
across and within participants. This task aimed to assess the efficiency 
of interhemispheric proprioceptive information processing during a 
bimanual proprioceptive task. In each trial, the examiner moved the 
participants’ non-dominant forearm to a target position of 30 degrees 
from the starting position toward the body. The examiner verbally 
informed the participants when the desired target position was reached. 
The participant’s task was to move their dominant hand to such a 
position that the elbow flexion angle of the dominant hand matched 
the elbow flexion angle of the non-dominant hand. The participants 
held their positions for approximately 3 s to allow for the collection of 
stable angular data via a potentiometer. They did not receive verbal or 
visual feedback regarding the precision of their matching performance.

We based the above methods on reports of the general practice of 
proprioception testing by adjusting joint positions, including that joint 
position adjustment tasks should be performed at the same magnitude 
of target amplitudes, should always be adjusted in the same way, and 
should always be adjusted at the same speed (12).

2.2.2 Reaction time and attention
The results of cognitive abilities were obtained with the Vienna Test 

System (VTS; SCHUHFRIED GmbH, Austria; Polish 

distribution  - COGNIFIC). Participants performed three different 
tasks in the following order: simple reaction time test and choice 
reaction time test (which made it possible to determine simple reaction 
time and its variability), choice reaction time and its variability, motor 
time and its variability, decision time and Cognitrone test, which 
allowed to assess mean time of correct acceptance, mean time of 
correct rejection, number of correct answers and task duration time. 
In each measurement meeting, all of the tests were preceded by 
practice trials.

The simple reaction time test consisted of responding to a visual 
stimulus displayed on the computer screen (yellow spot). Participants 
used one finger of the dominant hand to maintain constant contact 
with the touch panel. After the stimulus was displayed, participants 
were asked to let go of the touch panel as quickly as possible (reaction 
time), use the same finger to press the button above the panel, and 
return to the initial position (motor time).

The choice reaction time test required the same response as the 
preceding test. Different visual stimuli were presented, but participants 
had to respond only to a predetermined stimulus. Responding to other 
stimuli was considered a mistake. The Cronbach’s alpha of the reaction 
time tests varied between 0.83 and 0.98 for the reaction time results 
and between 0.84. and 0.95 for the motor time results 
(SCHUHFRIED GmbH).

FIGURE 1

Study design chart; BASE, the series of the first measurements; JUGG, the intervention period with the series of measurements at the end; CON, the 
control period with the series of measurements at the end; wk, weeks.
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The Cognitrone test consisted of finding as quickly as possible 
among the four figures displayed, the reference figure presented 
below, and reacting appropriately depending on whether the figure 
was there (green button under the right hand) or not (red button 
under the left hand). The level of complexity of the figures presented 
increased as the test progressed. The test consisted of 60 cases. The 
Cronbach’s alpha of the Cognitrone test results is 0.95 
(SCHUHFRIED GmbH).

2.3 Statistical analysis and sample size

The Shapiro–Wilk test was used for data to test the normality of all 
the data. Differences between three TPs (BASE, JUGG, CON) for each 
condition separately (IPSI, CONTRA) were checked by repeated 
measures analysis of variance (ANOVA RM), which included Mauchly’s 
sphericity analysis. When the sphericity condition was not met, the 
Greenhouse–Geisser correction was used. Alternatively, Friedman’s 
analysis of variance (F ANOVA) was used for abnormally distributed data.

After repeated measures analysis, Post-hoc tests (Bonferroni or 
paired Wilcoxon) were used for pairwise comparisons. Differences 
between conditions were analyzed using paired t-tests for normal 
distributions or Wilcoxon tests for non-normal distributions. The 
correlation coefficient was checked by the Spearman correlation 
coefficient, given the distribution of the variables (nonnormal 
distribution). The following interpretation of correlation coefficients 
was applied: less than 0.20 as very weak, 0.20 to 0.40 as weak, 0.40 to 
0.60 as medium, 0.60 to 0.80 as strong, and at least 0.8 as very strong.

The results are presented in the tables and figures as means with 
standard deviations and medians with interquartile ranges (IQR). The 
effect size for ANOVA RM was determined as partial eta-square (ⴄp

2; 
0.01 – small effect; 0.06 – medium effect; 0.138 – high effect), for F 
ANOVA, it was determined as Kendall’s coefficient of concordance (W; 
0.20 – fair agreement, 0.40 – moderate agreement, 0.60 – substantial 
agreement, 0.80 – almost perfect agreement), and for pairwise t-tests, it 
was determined as Cohen’s d (d; 0.2 – small effect; 0.5 – medium effect; 
0.8 – high effect) or Wilcoxon with bivariate correlation coefficient rank 
(rc; 0.1 – small effect; 0.3 – moderate effect; 0.5 – large effect). 
Differences between the means (Md) of paired data are presented with 
95% confidence intervals (CI 95%) for all compared variables. A p-value 
of <0.05 was considered to indicate statistical significance. G*Power 
software (version 3.1.9.6, Germany) was used to calculate the minimum 
sample size. According to Niespodziński et al. (42), assuming a large 
effect size, the required sample size at a power of 0.80 is 15 participants. 
Due to the duration of the study and the possibility of unforeseen 
situations, we decided to increase this number by 30%. Nevertheless, 
based on previous studies of elbow joint proprioception in older adults, 
with sample sizes ranging from 12 to 17 (16, 43–45), the adopted sample 
size of 20 participants appeared to be sufficient.

3 Results

3.1 Carryover effect analysis

The carryover effect analysis for the CON condition revealed 
no significant differences between the sequence order of 

intervention/control (AB/BA) in the joint position matching tests 
(for IPSI, p-values ranged from 0.473 to 0.970; for CONTRA, 
p-values ranged from 0.307 to 0.678). In terms of cognitive abilities, 
the carryover effect analysis revealed a significant difference in 
motor time (p = 0.035) between the sequence order of intervention 
and control. However, no significant differences were found for the 
other test results (for reaction time tests, p-values ranged from 
0.175 to 0.950; for Cognitrone test results, p-values ranged from 
0.266 to 0.921).

3.2 Joint position matching

In the IPSI condition, a significant main effect of TPs for CE was 
observed (p = 0.03, ⴄp

2 = 0.17). The Bonferroni post-hoc test for CE in 
the IPSI condition showed no significant differences between the TPs. 
The change observed between BASE and the other TPs was very 
pronounced. The JUGG and CON were characterized by more precise 
joint position matching. All the TP results were characterized by 
an overestimation.

In the CONTRA condition, the changes in CE from BASE to 
JUGG and CON were characterized by deterioration of joint position 
matching. All TPs were characterized by an underestimation of the 
position matching the reference position. However, ANOVA RM 
showed that there was not any statistically significant effect of TPs 
(p = 0.32, ⴄp

2 = 0.06), which was reflected by the nonsignificant post hoc 
test of differences between TPs.

Data on CE differences across the TP are presented in Table 2. A 
significant difference between conditions was observed for the CON 
condition (p = 0.01, d = 0.64) but not for the BASE (p = 0.09; d = 0.49) 
or the JUGG condition (p = 0.31; d = 0.23). Visualization of changes in 
CE for each condition and task is shown in Supplementary Figure S1, 
while data on CE differences between each condition are presented in 
Table  3. Means with standard deviations of CE are presented in 
Table 4.

A significant difference in AE was observed in the IPSI condition 
(p < 0.01, W = 0.29), with worse AE scores observed in the BASE 
condition compared to the other TPs, indicating a disadvantage for 
BASE. Wilcoxon pairwise comparison revealed significant differences 
between BASE, as well as between JUGG and between BASE and 
CON, but not between JUGG and CON.

For the CONTRA condition, no statistical significance was 
observed in the F ANOVA analysis (p = 0.86, W = 0.01), which was 
corroborated by Wilcoxon pairwise comparisons. The percentage 
difference indicated a minor advantage for CON and a slight 
disadvantage for JUGG compared to BASE. Data on AE differences 
across TPs are presented in Table 2.

Between the conditions, a statistical difference was observed 
for JUGG (p < 0.01, d = 0.68) and CON (p < 0.05, d = 0.44) but not 
for BASE (p = 0.43, rc = 0.23). All AE data are presented in 
Supplementary Figure S2, and data on AE differences between all 
conditions are presented in Table  3. Means with standard 
deviations for AE are presented in Table 4.

F ANOVA showed no statistically significant main effect of TPs 
for the IPSI condition in the VE (p = 0.55, ⴄp

2 = 0.03). The lack of 
significant changes was further confirmed by the results of Wilcoxon 
pairwise comparisons. However, the overall percentage change 
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between the BASE and the other conditions showed noticeable 
improvement in later TPs.

In the CONTRA condition, no statistical significance was observed 
(p = 0.12, ⴄp

2 = 0.11). Compared to BASE, an approximation to the 
reference value was observed for JUGG and CON. Data on VE differences 
between each TP are presented in Table 2.

No statistically significant differences were detected across the TPs 
(BASE: p = 0.79, rc = 0.06; JUGG: p = 0.71, rc = 0.08; CON: p = 0.43, 
rc = 0.17). All results from the VE analysis are presented in 
Supplementary Figure S3, with data on VE differences between 
conditions presented in Table 3. Means with standard deviations for 
AE are presented in Table 3.

ANOVA RM showed a statistically significant difference in RMSE 
for the IPSI condition (p < 0.01, ⴄp

2 = 0.25). The results recorded in 
both the JUGG and CON were noticeably closer to the reference 

values than those recorded in the BASE group. Bonferroni post hoc 
pairwise comparisons detected differences between BASE and JUGG 
and between BASE and CON. Differences between JUGG and CON 
were not statistically significant.

In the CONTRA condition for the RMSE, F ANOVA was used. 
No statistical significance was detected between TPs (p = 0.70, 
W = 0.02). However, the difference between the TPs indicated that 
BASE performed worse. Data of RSME differences between each TP 
are presented in Table 2.

Differences between conditions were observed in JUGG (p < 0.01, 
d = 0.68) and CON (p = 0.04, d = 0.51) but not in BASE (p = 0.19, 
rc = 0.29). All the RMSE data are presented in Supplementary Figure S4, 
data of RMSE differences between each condition are presented in 
Table 3, and means with standard deviations of RMSE are presented 
in Table 4.

TABLE 2 Mean differences with confidence intervals between the series of measurements (BASE-JUGG; BASE-CON; JUGG-CON).

Conditions Differences between the series of measurements

BASE-JUGG
Md

[95%CI]
p-value

BASE-CON
Md

[95%CI]
p-value

JUGG-CON
Md

[95%CI]
p-value

CE

  IPSI

2.08

[−0.13;4.30]

0.072

2.14

[−0.07;4.36]

0.061

0.61

[−2.16;2.28]

1.000

  CONTRA

0.71

[−2.70;4.12]

1.000

2.04

[−1.36;5.45]

0.424

1.33

[−2.07;4.74]

0.999

AE

  IPSI

1.27

[0.26;2.28]

0.010*

1.32

[0.31;2.33]

0.007*

0.05

[−0.96;1.06]

1.000

  CONTRA

−0.54

[−2.65;1.56]

1.000

0.69

[−1.42;2.80]

1.000

1.23

[−0.87;3.34]

0.454

VE

  IPSI

5.43

[−0.59;11.44]

0.089

4.68

[−1.33;10.70]

0.176

−0.74

[−6.76;5.27]

1.000

  CONRA

5.96

[−2.83;14.75]

0.293

4.28

[−4.51;13.08]

0.690

−1.68

[−10.47;7.11]

1.000

RMSE

  IPSI

1.36

[0.28;2.44]

0.010*

1.30

[0.22;2.39]

0.014*

−0.57

[−1.14;1.03]

1.000

  CONTRA

−0.28

[−2.45;1.89]

1.000

0.81

[−1.36;2.98]

1.000

1.09

[−1.08;3.26]

0.665

*statistically significant; IPSI, the ipsilateral condition of joint position matching; CONTRA, the contralateral condition of joint position matching; BASE, the first series of measurements; 
JUGG - the series of measurements taken after the intervention period; CON, the series of measurements taken after a period without implementing any intervention; Md, mean difference; 
95%CI, 95% confidence interval of mean difference; CE, constant error of joint position matching assessment; AE, absolute error of joint position matching assessment; VE, variable error of 
joint position matching assessment; RMSE, root mean square error of joint position matching assessment.
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3.3 Cognitive abilities

The only statistically significant change was observed for correct 
reactions in the Cognitrone test. All the cognitive test data are 
presented in Table 5.

3.4 Correlation coefficient

Spearman’s Rho analysis revealed statistically significant 
correlations for the CONTRA condition: a weak negative correlation 

between CE and simple reaction time, a weak positive correlation 
between CE and variability in choice reaction time, and a medium 
positive correlation between CE and decision time. Additionally, 
variability in choice reaction time was weakly and negatively 
correlated with AE and RMSE in the CONTRA condition. In the IPSI 
condition, a weak negative correlation was found between 
handedness and both AE and RMSE. No other variables were 
significantly associated with any type of error in either the IPSI or 
CONTRA conditions. The results of the correlation analysis between 
cognitive variables and joint position matching are presented in 
Table 6.

TABLE 4 IPSI and CONTRA means with standard deviations obtained in three different TPs.

Variables BASE
Mean  ±  SD

JUGG
Mean  ±  SD

CON
Mean  ±  SD

BASE-JUGG
%

BASE-CON
%

f/X2

p-value [ES]

IPSI_CE [o] 2.73 ± 2.92 0.64 ± 2.93 0.58 ± 3.12 ↓ 124.04 ↓ 129.91
3.80

0.03* [0.17]

CONTRA_CE [o] −0.10 ± 5.63 −0.81 ± 6.75 −2.15 ± 4.38 ↓ 156.04 ↓ 182.22
1.16

0.32 [0.06]

IPSI_AE [o] 4.52 ± 1.12J,C 3.25 ± 1.12B 3.20 ± 1.53B ↓ 32.69 ↓ 34.20
11.70

<0.01* [0.29]

CONTRA_AE [o] 5.36 ± 2.77 5.90 ± 3.66 4.67 ± 2.08 ↑ 9.59 ↓ 13.76
0.30

0.86 [0.01]

IPSI_VE [o] 13.51 ± 9.54 8.08 ± 4.95 8.83 ± 7.15 ↓ 50.30 ↓ 48.57
1.20

0.55 [0.03]

CONTRA_VE [o] 16.38 ± 14.78 10.42 ± 9.19 12.10 ± 12.50 ↓ 47.48 ↓ 30.06
4.30

0.12 [0.11]

IPSI_RMSE [o] 5.11 ± 1.11J,C 3.75 ± 1.27B 3.81 ± 1.71B ↓ 30.70 ↓ 29.15
6.33

<0.01* [0.25]

CONTRA_RMSE [o] 6.14 ± 2.81 6.42 ± 3.57 5.33 ± 2.22 ↑ 4.56 ↓ 14.12
0.70

0.70 [0.02]

*Statistically significant; Bresult significantly different from baseline time-point; Jresult significantly different from juggling time-point; Cresult significantly different from control time-point; 
TPs, time-points; BASE, baseline time-point; JUGG, juggling time-point; CON, control time-point; IPSI, the ipsilateral condition; CONTRA, the contralateral condition; CE, constant error; 
AE, absolute error; VE, variable error; RMSE, root mean square error f/X2, f statistic or chi-square statistic (if in italics); ES, effect size: ⴄ2 (f statistic) or W (chi-square statistic).

TABLE 3 Mean differences with confidence intervals between joint position matching conditions (IPSI-CONTRA).

Conditions BASE
Md

[95%CI]
p-value

JUGG
Md

[95%CI]
p-value

CON
Md

[95%CI]
p-value

CE

2.83

[−0.44;6.11]

0.086

1.46

[−1.48;4.40]

0.312

2.73

[0.72;4.74]

0.010*

AE

−0.83

[−2.31;0.64]

0.252

−2.65

[−4.46;−0.83]

0.007*

−1.46

[−2.76;−0.17]

0.029*

VE

2.87

[−10.86;5.12]

0.461

−2.34

[−7.56;2.89]

0.361

−3.27

[−9.99;3.44]

0.302

RMSE

−1.03

[−2.51;0.45]

0.191

−2.67

[−4.51;−0.84]

0.007*

−1.52

[−2.93;−0.12]

0.035*

*Statistically significant; IPSI, the ipsilateral condition of joint position matching; CONTRA, the contralateral condition of joint position matching; BASE, the first series of measurements; 
JUGG, the series of measurements taken after the intervention period; CON, the series of measurements, taken after a period without implementing any intervention; Md, mean difference; 
95%CI, 95% confidence interval of mean difference; CE, constant error of joint position matching assessment; AE, absolute error of joint position matching assessment; VE, variable error of 
joint position matching assessment; RMSE, root mean square error of joint position matching assessment.
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4 Discussion

4.1 Joint position matching

The main purpose of this study was to determine the effect of 
additional juggling exercises on joint position-matching tasks and 
cognitive abilities in healthy, physically active women older than 
65 years. The assessment was performed in BASE, JUGG, and 
CON. The results showed minor improvements in joint position-
matching accuracy in the JUGG group.

Similar changes were also observed in the CON group, especially 
for CE and VE in all conditions, as well as for AE and RMSE in the 
IPSI condition. We hypothesized that physical activity in the form of 
juggling would have a positive effect on the accuracy of elbow 
position matching among older women. Thus, we  found that the 
juggling training intervention did not improve the accuracy of elbow 
joint position matching among the older women studied.

A systematic review (40) of studies on improving proprioception 
(including balance) showed that positive effects could be observed 
after just 3 weeks of intervention. However, in studies considering the 
effects of whole-body exercises on proprioception in older adults, the 
most common duration of intervention varied from 6 weeks to 
12 months.

The lack of significant effects of juggling on elbow position 
matching in our study could be due to the intervention being too 
short. The secondary aim of this study was to evaluate the correlations 
between attention and reaction time variables and type of error in two 

different joint position matching tasks. A significant correlation was 
observed mostly for CE in the CONTRA condition. These were weak 
or medium correlations.

Few studies have assessed the effect of specific activities on the 
proprioception of the upper limbs among older women. In particular, 
research on juggling, which may have a promising impact on 
neuroplasticity, is lacking (24). As such, this discussion is based on the 
limited available literature.

Age-related changes in proprioceptive abilities are well-
documented (12, 16, 18, 52). Although the potential for physical 
activity to improve proprioception is increasingly recognized (18, 
20–22, 52), there remains a need to explore new types of physical 
activities that can influence these abilities. Studies (16, 52) have shown 
that active older adults tend to have better positional accuracy scores 
than their more sedentary counterparts.

The degree of AE results in studies conducted by Adamo D.E. et al. 
(16, 52) is comparable to the scores of our participants, especially at 
the BASE. However, in later TPs for the IPSI condition, all error 
variables showed a noticeable improvement for both the JUGG and 
CON groups compared to the BASE, with statistically significant 
improvements observed for AE, CE, and RMSE. A similar trend of 
difference was also observed in VE, although the differences were not 
statistically significant.

This finding suggests that, at least in older women, familiarity with 
a task may enhance performance in proprioceptive tasks over time. 
Given the lack of differences between the JUGG and CON groups, it 
is difficult to determine whether the intervention itself contributed to 

TABLE 5 Results of cognitive tests in three different TPs.

Variables BASE
Mean  ±  SD

Median  ±  IQR

JUGG
Mean  ±  SD

Median  ±  IQR

CON
Mean  ±  SD

Median  ±  IQR

p-value [ES]

Simple reaction time [ms] 302.10 ± 48.65

294.00 ± 57.00

296.55 ± 41.33

292.00 ± 53.00

293.60 ± 43.32

287.00 ± 70.00

0.63

[0.02]

Variability of simple reaction 

time [ms]

41.10 ± 17.30

37.00 ± 16.00

40.55 ± 39.40

38.50 ± 14.00

39.40 ± 14.64

34.50 ± 22.50

0.85

[0.01]

Choice reaction time [ms] 491.60 ± 56.66

482.50 ± 67.50

472.70 ± 50.10

473.50 ± 78.00

478.80 ± 52.96

472.50 ± 50.00

0.45

[0.04]

Variability of choice reaction 

time [ms]

72.65 ± 16.66

68.00 ± 14.50

67.60 ± 19.69

65.50 ± 33.00

72.80 ± 21.07

70.00 ± 27.00

0.54

[0.03]

Motor time [ms] 263.38 ± 57.05

254.75 ± 88.75

265.55 ± 68.96

247.50 ± 106.75

260.28 ± 75.63

251.25 ± 94.25

0.87

[0.01]

Variability of motor time [ms] 37.15 ± 7.95

38.00 ± 12.00

35.40 ± 11.71

35.25 ± 13.50

35.45 ± 14.15

31.75 ± 15.00

0.54

[0.03]

Decision time [ms] 189.50 ± 48.15

176.00 ± 70.00

176.15 ± 49.45

166.50 ± 76.50

185.20 ± 33.65

190.50 ± 54.00

0.82

[0.01]

Correct rejections in the 

Cognitrone test [s]

3.19 ± 0.62

3.22 ± 1.10

3.11 ± 0.77

3.07 ± 1.18

3.11 ± 0.76

3.02 ± 0.86

0.78

[0.01]

Correct acceptances in the 

Cognitrone test [s]

2.58 ± 0.67

2.39 ± 0.68

2.50 ± 0.61

2.41 ± 0.83

2.52 ± 0.61

2.41 ± 0.64

0.86

[0.01]

Correct reactions in the 

Cognitrone test [points]

53.75 ± 2.92

54.00 ± 4.00

55.65 ± 3.76

57.00 ± 6.00

55.90 ± 4.28

56.50 ± 5.00

0.01*

[0.21]

Duration time of the 

Cognitrone test [s]

182.45 ± 47.42

174.00 ± 46.00

171.90 ± 35.24

171.50 ± 56.50

171.95 ± 34.83

172.50 ± 34.50

0.21

[0.08]

*Statistically significant; BASE, baseline time-point; JUGG, juggling time-point; CON, control time-point; ES, effect size: ⴄ2 (f statistic) or W (if in italics; chi square statistic).
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this effect. One possible explanation is the “familiarity effect,” as 
research suggests older adults are more inclined to engage in activities 
with which they are familiar (46).

In the CONTRA condition, no statistically significant changes 
were observed for any type of error. However, a trend emerged, 
indicating a deterioration in performance for both JUGG and CON 
compared to BASE. Interestingly, despite this decline, the JUGG group 
remained close to the reference values.

Compared to BASE, JUGG showed deterioration in each error 
type, while in CON, AE, VE, and RMSE improved noticeably relative 
to BASE. These differences, particularly the decline in accuracy for 
JUGG, are intriguing. Given the documented brain changes following 
juggling training—such as increased gray matter volume in the 
visuomotor complex (24–26, 47)—the observed difference may 
be  related to neuroplastic changes that occur in the brain after 
bimanual tasks (48–50). Another possibility is that participants had 
not previously engaged their upper limbs to the same extent as during 
the juggling intervention, leading to changes in limb activation (53). 
However, since these differences were not statistically significant, 
further research is needed to explore changes in interhemispheric 
communication during bimanual task improvement.

Of the two joint position matching conditions used, previous 
scientific data (12) indicated that the smallest AE, relative to the 
reference value, should be characteristic of the IPSI condition, which 
involves memory requirements. In contrast, higher AE values are 
usually observed in the CONTRA condition, during which memory 
is no longer involved. However, this condition requires more 
interhemispheric interaction during task performance (12). In our 
research, these speculations were confirmed. We observed significant 

differences between conditions in both JUGG and CON for AE and 
RMSE. The BASE was characterized by no significant differences 
between conditions for all types of error but better accuracy between 
conditions. Thus, it can be  speculated that the interhemispheric 
interaction that occurs during the CONTRA condition in older 
women affects both the accuracy of item matching and the 
repeatability of matching attempts.

4.2 Cognitive abilities

In the Vienna Test System, the only significant change was 
observed in the number of correct answers on the Cognitrone test. 
However, no significant differences were found between the JUGG 
and CON groups in terms of correct answers. The results for other 
cognitive abilities did not differ significantly across all TPs.

However, most variables showed better (though not statistically 
significant) results across the TPs following the familiarization phase. 
This suggests that, similar to joint position matching, familiarity with 
the tasks prior to the main research sessions is essential for obtaining 
reliable results in cognitive testing. This trend highlights the 
importance of conducting familiarization sessions before the primary 
evaluations to ensure more accurate and consistent outcomes.

In summary, the juggling training intervention did not have any 
measurable effect on the cognitive abilities of older women studied in the 
chosen cognitive tests. Previous studies (54–56) have shown that physical 
activity can significantly improve cognitive abilities, especially attention 
(55, 56). Unfortunately, our results did not support the idea that juggling 
produces similar cognitive benefits in older adults. However, research on 

TABLE 6 Correlation coefficient between join position matching conditions and cognitive abilities.

Variables IPSI
Spearman rho (p-value)

CONTRA
Spearman rho (p-value)

CE AE VE RMSE CE AE VE RMSE

Simple reaction time −0.06 (0.62) −0.02 (0.86) 0.11 (0.38) −0.02 (0.91) −0.36* (<0.01) 0.20 (0.13) 0.05 (0.68) 0.19 (0.14)

Variability of simple 

reaction time

−0.03 (0.83) 0.01 (0.94) 0.19 (0.14) −0.01 (0.91) −0.24 (0.07) 0.17 (0.21) −0.03 (0.79) 0.16 (0.21)

Choice reaction time −0.01 (0.91) 0.07 (0.58) −0.01 (0.93) 0.05 (0.73) 0.08 (0.52) 0.02 (0.86) 0.04 (0.75) 0.01 (0.93)

Variability of choice 

reaction time

0.24 (0.07) 0.17 (0.19) −0.05 (0.69) 0.13 (0.34) 0.39* (<0.01) −0.27* (0.04) 0.00 (1.00) −0.26* (0.05)

Motor time −0.18 (0.18) 0.02 (0.85) 0.02 (0.88) 0.03 (0.83) −0.13 (0.34) 0.09 (0.48) 0.09 (0.50) 0.09 (0.48)

Variability of motor 

time

0.01 (0.94) 0.13 (0.32) 0.06 (0.66) 0.11 (0.42) 0.09 (0.51) 0.01 (0.92) 0.19 (0.14) 0.03 (0.82)

Decision time 0.07 (0.60) 0.13 (0.31) −0.02 (0.88) 0.09 (0.49) 0.42* (<0.01) −0.19 (0.14) −0.06 (0.63) −0.22 (0.09)

Correct rejections in 

the Cognitrone test

−0.05 (0.73) −0.06 (0.73) −0.10 (0.47) −0.07 (0.61) −0.09 (0.48) 0.15 (0.27) 0.03 (0.80) 0.13 (0.32)

Correct acceptances 

in the Cognitrone test

−0.05 (0.72) −0.07 (0.58) 0.03 (0.85) −0.08 (0.55) −0.19 (0.15) 0.18 (0.16) −0.04 (0.79) 0.17 (0.19)

Correct answers in 

the Cognitrone test

−0.20 (0.13) −0.14 (0.29) −0.07 (0.58) −0.13 (0.33) −0.21 (0.11) 0.04 (0.77) −0.25 (0.06) −0.01 (0.95)

Time duration of the 

Cognitrone test

−0.02 (0.85) 0.01 (0.95) −0.02 (0.90) 0.00 (1.00) −0.11 (0.40) 0.09 (0.49) −0.14 (0.30) 0.08 (0.55)

Handedness 0.09 (0.51) −0.27* (0.04) −0.24 (0.07) −0.30* (0.02) 0.08 (0.56) 0.20 (0.14) 0.16 (0.23) 0.20 (0.13)

*Statistically significant; IPSI, the ipsilateral joint position matching task; CONTRA, the contralateral joint position matching task; CE, constant error; AE, absolute error; VE, variable error; 
RMSE, root mean square error.
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healthy older adults (47–50) has demonstrated that the effect size of 
cognitive changes following physical activity interventions varies, ranging 
from non-significant (47, 48) to 0.48 and higher (56–58). It is likely that 
older, physically active women may be a population in which changes in 
cognitive abilities are more difficult to discern.

4.3 Correlation results

Correlation analysis revealed that in the IPSI condition, a higher 
degree of right-handedness was associated with greater accuracy in 
position matching with the right hand. However, attentional abilities 
and reaction time were not related to accuracy in the joint position-
matching task in this condition. This could mean that for people who 
use their left hand less frequently in daily activities, the right hand may 
exhibit significantly better accuracy in detecting position. Moreover, it 
appears that the participant’s reaction speed or fluctuations in attentional 
abilities do not have a substantial impact on elbow joint position 
matching in the IPSI condition.

In contrast, the CONTRA condition showed no relationship with 
handedness, which confirms that this task requires communication 
between both hemispheres (12). Correlation analysis showed that 
participants who had slower reaction times tended to underestimate 
position matching in the CONTRA condition. An inverse relationship 
was observed for variability in choice reaction time and decision 
time: greater variability in response to stimuli requiring decisions and 
longer decision-making times were associated with respondents’ 
tendency to overestimate the elbow position matching task in the 
CONTRA condition.

Interestingly, variability in choice reaction time was negatively 
correlated with errors in item matching accuracy (AE and RMSE), 
suggesting that less variability was associated with better joint 
position-matching performance. This discrepancy may be  due to 
similar decision times across trials requiring choices between several 
stimuli. Thus, longer decision-making times may lead to 
overestimations in the joint position-matching tasks. However, greater 
variability in decision response times was linked to fewer errors in 
joint position matching in the CONTRA condition. These findings 
suggest that improvements in the consistency of choice reaction time 
and decision time are associated with better position-matching 
accuracy in the CONTRA condition. Therefore, it may be  worth 
considering adjustments for decision time when evaluating elbow 
joint position matching in the CONTRA condition, as it could 
significantly influence the results.

No significant correlations were found between attention tasks 
measured by the Cognitrone test and performance in the CONTRA 
condition, indicating that attention may not play a critical role in 
elbow position adjustment tasks in either the IPSI or CONTRA 
condition. Further research is needed to explore the role of attention 
in joint position-matching tasks more comprehensively.

4.4 Limitations

Notably, our research has several limitations. We assessed the 
effects of juggling only in a group of physically active women over 
65 years of age. The participants were those who voluntarily responded 
to announcements about the classes, making them unlikely to 
represent the broader population of older women. Instead, they are 

probably more representative of individuals motivated to engage in 
new activities.

Additionally, changes in cognitive functioning and proprioceptive 
abilities can occur at different rates within a wide age range 
(65–76 years). Including both genders in a comparative analysis would 
likely have enhanced the quality and generalizability of the results. 
Notably, although the sample size was consistent with estimation 
requirements and larger than many studies on elbow joint position 
matching, it may still have been insufficient to detect clear differences 
for variables with such subtle effects.

The chair used to measure elbow joint position was a custom-
made instrument that may have deviated from common standards. 
However, this design allowed for precise adjustments to accommodate 
participants’ body heights and individual limb segment lengths. 
Despite using reliable tools to measure elbow flexion, the custom-
made chair may have slightly reduced the reliability of these tools. 
Moreover, the maximal force in the upper extremities—used to 
condition muscle spindles before the joint position matching test—
was only measured during the BASE phase, potentially changing 
throughout the study.

Due to the length of the measurement sessions, we chose to assess 
joint position matching only with the dominant hand, which 
unfortunately limits the scope of the findings compared to examining 
both limbs under the same conditions.

4.5 Strengths

A key strength of our study was the design, which included 
familiarizing the participants with proprioception and cognitive 
ability tests during separate TPs. Notably, participants’ performance 
in both the IPSI and CONTRA conditions often deviated from the 
reference values at the BASE, while better results were observed in the 
JUGG and CON conditions. To obtain reliable results in 
proprioception testing, particularly with the elbow joint position 
adjustment method, it may be beneficial to conduct the familiarization 
session on a different day from the main test, especially with 
older adults.

An additional advantage of our study was the inclusion of average 
differences between TPs and the percentage range of change across 
conditions, providing a comprehensive view of the changes within 
study group. To the best of our knowledge, this is the first time that 
outliers for individual trials were rejected based on an internal analysis 
of the participants’ attempts at a given TP, rather than discarding all 
results from a participant due to a single outlier in the group.

While this approach may have contributed to the normalization 
of the study group’s results, it also risks excluding individuals who 
could represent an interesting segment of the population, thus limiting 
insights. In addition, correlating the results of attention and reaction 
time tests with joint position matching performance provided a more 
detailed understanding of the relationship between cognitive and 
proprioceptive abilities, an area that warrants further investigation in 
further research using joint position-matching tasks.

5 Conclusion

The present study did not confirm a significant effect of juggling on 
joint position matching in either the IPSI or CONTRA conditions in 
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healthy, physically active older women. No differences were found 
between the JUGG and CON groups in terms of reaction time, 
attention, or joint position-matching accuracy. However, some 
fluctuations were observed, suggesting a possible influence of the 
bimanual task on participants. A noticeable improvement in variable 
error (VE) was seen following juggling, but the lack of statistical 
significance prevents drawing firm conclusions for the wider population.

Additionally, relationships between variables pointed to a 
potential role of decision speed and the stability of choice reaction 
time in achieving more accurate position representation. However, no 
evidence was found regarding a correlation between attention and 
joint position matching in the IPSI condition. These relationships 
warrant further investigation in future research.
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