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. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

10.06.2002 - ukonczenie II Liceum Ogolnoksztatcacego im. Stefana Batorego
w Warszawie, protfil biologiczno-chemiczny

20.06.2005 - ukonczenie studiéw licencjackich na Akademii Medycznej
w Warszawie, na kierunku ,Fizjoterapia” w trybie dziennym, temat pracy
licencjackiej: ,Rehabilitacja po endoprotezoplastyce stawu kolanowego iocena
funkcjonalna postepow leczenia”, promotor: lek. med. Robert Surowiecki
03.07.2007 - ukonczenie uzupelniajacych studiéw magisterskich na Akademii
Medycznej w Warszawie, na kierunku , Fizjoterapia” w trybie dziennym, temat
pracy magisterskiej: , Uzytecznosé wybranych skal oceny wynikéw alloplastyki stawu
kolanowego w procesie rehabilitacji pooperacyjnej”, promotor: dr n. med. Dariusz
Biatoszewski

24.02.2012 - ukonczenie studiéw podyplomowych w Wyzszej Szkole Ekonomii
i Innowacji w Lublinie, na kierunku ,Menedzer Badann Naukowych i Prac
Rozwojowych”

13.11.2013 - uzyskanie stopnia doktora nauk o zdrowiu na II Wydziale
Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, temat rozprawy
doktorskiej: ,Przydatnosc autorskiego systemu oceny sprawnoéci uktadu
sensomotoriycznego oraz skali Staffelstein-Score w modyfikacji wiasnej w ocenie
pacjentow po endoprotezoplastyce stawu kolanowego”, promotor: dr hab. med.
Dariusz Bialoszewski, recenzenci: prof. dr hab. med. Stanistaw Pomianowski,
prof. dr hab. med. Jerzy Kiwerski

13.06.2014 - ukoficzenie studiow podyplomowych w Instytucie Nauk
Ekonomicznych Polskiej Akademii Nauk, na kierunku ,Praktyczne Metody
Statystyczne”

1/



. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

od 1.10.2007 do chwili obeenej — Zaklad Rehabilitacji Wydzialu Lekarsko-
Stomatologicznego (wczesniej Wydzialu Medycznego, II Wydziatu
Lekarskiego), Warszawski Uniwersytet Medyczny (wczesniej: Akademia
Medyczna w Warszawie) na stanowisku asystenta (10.2007-09.2012),
wykladowcy (10.2012-12.2013), adiunkta badawczo-dydaktycznego (01.2014-
obecnie)

od 1.01.2014 do chwili obecnej — Sekretarz Redakgji czasopisma ,Ortopedia
Traumatologia Rehabilitacja”

od 15.02.2021 do chwili obecnej— Klinika Rehabilitacji Medycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi na stanowisku starszego specjalisty ds. klasyfikacji

danych medycznych, zatrudnienie w ramach projektu ,VRneck SOLUTION"



4. Wskazanie osiggnigcia naukowego

o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie

wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z péin. zm.)

4.1. Tytul osiagniecia naukowego
Podstawa do ubiegania si¢ o stopienn doktora habilitowanego jest cykl
11 powigzanych tematycznie publikacji naukowych, obejmujacych 8 artykutéw
oryginalnych, 1 artykut przeglagdowy i 2 publikacje eksperckie w ramach szkolenia
podyplomowego, p.t.:
Metody oceny funkcjonalnej pacjentow po catkowitej
pierwotnej endoprotezoplastyce stawu kolanowego

Sumaryczna punktacja osiggniecia naukowego: IF = 11,694; MEiN = 398

Wyniki prowadzonych badan z zakresu tematyki cyklu publikacji byly
réwniez prezentowane na konferencjach naukowych w formie 11 prezentagji
ustnych oraz 3 plakatowych i zostaly ujete w punkcie 5.9. Autoreferatu (pozydje:
32, 34, 37, 40, 41, 45-48, 80, 82, 89, 90, 92).

4.2, Lista publikacji wchodzacych w skiad cyklu
1. Stupik A, Biatoszewski D. Analiza pordéwnawcza przydatnosci klinicznej skal
Staffelstein-Score i Hospital for Special Surgery Knee Score (HSS) w ocenie
wczesnych wynikéw endoprotezoplastyk stawu kolanowego. Doniesienie
wstepne. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2007;9(6):627-635.
[MEiN =9]
Wkiad w powstanie pracy (80%): przygotowanie projektu badawczego, zbieranie
danych, analiza statystyczna, interpretacja danych, przygotowanie manuskryptu,

opracowanie pismiennictwa; autor korespondencyjny.



2. Stupik A, Bialoszewski D. Analiza poréwnawcza przydatnosci klinicznej skal

Staffelstein-Score i Hospital for Special Surgery Knee Score (HSS)

w monitorowaniu procesu fizjoterapii po zabiegu endoprotezoplastyki stawu

kolanowego -~ doniesienie wstgpne. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja
2009;11(1):37-45.

[MEIN =9]

Wiiad w powstanie pracy (80%): przygotowanie projekiu badawczego, zbieranie

danych, analiza statystyczna, interprefacja danych, przygotowanie manuskryptu,

opracowanie pismiennictwa; autor korespondencyjny.

3. Stupik A, Kowalski M, Biatoszewski D. Przydatnosé zmodyfikowanej skali
Staffelstein-Score w ocenie czynnosciowe]j pacjentow poddawanych
aloplastykom stawu kolanowego. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2014;
16(1):17-31.

[MEiIN =9]
Widad w powstanie pracy (75%): przygotowanie projektu badaiwczego, zbieranie
danych, analiza statystyczna, interpretacja danych, przygotowanie manuskryptu,

opracowanie pismiennictwa, pozyskanie funduszy; autor korespondencyjny.

4. Stlupik A, Kowalski M, Bialoszewski D. Aloplastyka stawu a jego sprawnos¢
sensomotoryczna. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2013;15(6):555-565.

[MEIN =9]

Wkiad w powstanie pracy (75%): przygotowanie projektu badawczego, zbieranie

danych, analiza statystyczna, interpretacja danych, przygotowanie manuskryptu,

opracowanie piémiennictwa, pozyskanie funduszy; autor korespondencyjny.



. Slupik A, Kowalski M, Bialoszewski D. Zastosowanie wtasnej skali oceny
sprawnosci  sensomotorycznej u pacjentow z gonartroza i po
endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Przeglad Medyczny Uniwersytetu
Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekéw 2015;13(2):95-103.

[MEiN =7]
Wkiad w powstanie pracy (75%): przygotowanie projektu badawczego, zbieranie
danych, analiza statystyczna, interpretacja danych, przygotowanie manuskryptu,

opracowanie pismiennictwa, pozyskanie funduszy; autor korespondencyjny.

. Hadamus A, Bialoszewski D, Blazkiewicz M, Kowalska AJ], Urbaniak E,

Wydra KT, Wiaderna K, Boratynski R, Kobza A, Marczynski W. Assessment of
the Effectiveness of Rehabilitation after Total Knee Replacement Surgery Using
Sample Entropy and Classical Measures of Body Balance. Entropy 2021; 23:164.

[IF =2,738; MEiN = 100]
Wkiad w powstanie pracy (50%): przygotowanie projektu badawczego, opracowanie
metodologii badan, opracowanie koncepcji publikacji, analiza danych, administrowanie

danymi, przygotowanie piertszej wersji manuskryptu, administrowanie projektem.

. Hadamus A, Blazkiewicz M, Kowalska A], Wydra KT, Grabowicz M, Lukowicz

M, Bialoszewski D, Marczynski W. Nonlinear and Linear Measures in the
Differentiation of Postural Control in Patients after Total Hip or Knee
Replacement and Healthy Controls. Diagnostics 2022;12:1595.

[IF = 3,992; MEiN = 70]
Wkiad w powstanie pracy (55%): przygotowanie projektu badawczego, opracowante
metodologii badan, opracowanie koncepcji publikacji, analiza danych, administrowanie
danymi, opracowanie pismiennichwa, przygotowanie pierwszef wersji manuskryptu,

edycja i poprawa manuskryptu, administrowanie projektem; autor korespondencyjny.
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8.

10.

11.

Hadamus A, Btazkiewicz M, Wydra KT, Kowalska AJ, Lukowicz M,

Biatoszewski D, Marczynski W. Effectiveness of Early Rehabilitation with
Exergaming in Virtual Reality on Gait in Patients after Total Knee Replacement.
Journal of Clinical Medicine 2022;11:4950.

(IF = 4,964; MEiN = 140]
Whiad w powstanie pracy (55%): przygotowanie projektu badawczego, opracowanie
metodologii badan, opracowanie koncepcji publikacji, analiza danych, administrowanie
danymi, opracowanie pismiennictwa, przygotowanie pierwszej wersji manuskryptu,

edycja i poprawa manuskryptu, administrowanie projektem; autor korespondencyjny.

Hadamus A, Biatoszewski D. Obiektywna ocena propriocepdiji i sensomotoryki

stawu kolanowego u pacjentow z pierwotna gonartroza przed i po aloplastyce.
Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2017;19(5):403-414.

[MEIN = 15]
Whktad w powstanie pracy (80%): przygotowanie projektu publikacji, zbieranie danych,

przygotowanie manuskryptu, opracowanie pismiennickwa; autor korespondencyjny.

Hadamus A, Biatoszewski D. Zastosowanie skal funkcjonalnych w ocenie

pacjentow po endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Ortopedia
Traumatologia Rehabilitacja 2017;19(6):563-567.

[MEiN =15]
Wklad w powstanie pracy (80%): przygotowanie projektu publikacji, zabieranie
danych, przygotowanie manuskryptu, opracowanie pismiennictwa; autor

korespondencyjny.

Stupik A, Bialoszewski D. Rola fizjoterapii w leczeniu pacjentéw poddanych
aloplastyce stawowej w powodu gonartrozy. Wspdlczesne Problemy Nauk
Medycznych. Ksztalcenie Podyplomowe. 2015;5(1):29-38.

[MEiN = 0]
Wktad w powstanie pracy (90%): opracowanie koncepcji publikacji, przygotowanie

manuskryptu, opracowanie pismiennictwa.
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4.3, Omowienie celu naukowego cyklu publikacji, osiggnigtych wynikow

i wnioskow

4.3.1. Wstep

Choroba zwyrodnieniowa stawow zlokalizowana w stawie kolanowym
(ChZSK, gonartroza) dotyczy gléwnie oséb w wieku podesztym i ma charakter
przewlekly. Negatywnie wplywa na funkcjonowanie pacjentéw w codziennym
zyciu, zaburzajac takie obszary jak sprawnosc fizyczna, funkcjonowanie spoleczne
i aspekty psychologiczne [1]. Wtdoma choroba zwyrodnieniowa moze by¢
spowodowana przebytymi urazami i uszkodzeniami okreslonych struktur
narzadu ruchu, a jej przebieg Scisle zalezy od rodzaju i wielkosci uszkodzenia
tkanek. Ponadto wtéme zmiany zwyrodnieniowe obserwowane sa w przebiegu
innych chorob ukladu ruchu oraz chordb ogolnoustrojowych, co moze znacznie
wplywad na stan funkcjonalny chorego. Z tego powodu pacjenci operowani
z powodu zmian wtomych nie zostali wlaczeni do badar, skladajacych sie na cykl
prac. Z kolei w pierwotnych (idiopatycznych) zmianach zwyrodnieniowych
przyczyna nie jest znana, a na wystapienie choroby skladajg si¢ czynniki
genetyczne, chemiczne, mechaniczne oraz zmiany wsteczne zwigzane z wiekiem
[2]. Uszkodzenia tkanek i struktur stawowych oraz okolostawowych, obejmujace
chrzastke, warstwe podchrzestng kosci, wiezadla, torebke stawowa, lakotki
i okoliczne struktury znacznie pogarszaja mozliwos¢ przenoszenia obciazen przez
staw kolanowy, zmniejszaja jego zakres ruchu i negatywnie wplywaja na site
okolicznych miesni. Przeklada si¢ to na obnizenie poziomu funkcjonowania
chorych w zyciu codziennym [3, 4]. Pogorszenie czucia glebokiego wraz
z postepujagcymi  zmianami zwyrodnieniowymi spowodowane jest przez
mikrouszkodzenia struktur wewnatrzstawowych (lgkotek, wigzadel) oraz
okolostawowych (wiezadel, torebki stawowej), migsni, a takze komorek

receptorowych oraz drog przewodzenia sygnatéw aferentnych [5]. Dodatkowo
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dolegliwosci bolowe zaburzaja Iub hamujg przeplyw informacji z receptoréw
glebokich, choc¢ ich znaczenie kliniczne nie jest ostatecznie udowodnione [6, 7].
Obrzek wewnatrzstawowy trwajacy dtuzszy czas, podnosi cisnienie w jamie
stawu i powoduje zmniejszenie reaktywnosci mechanoreceptorow w torebce
stawowej iwiezadlach na bodZce mechaniczne, przez co poziom czucia
glebokiego rowniez ulega pogorszeniu [8]. Pogorszenie propriocepdji wystepujace
w chorobie zwyrodnieniowej powoduje pogorszenie rownowagi ichodu [9].
Opisane uszkodzenia tkanek, wraz z ograniczeniem aktywnosci ruchowej,
prowadza do zaburzen kontroli posturalnej u pacjentow z gonartroza. Negatywny
wplyw na réwnowage maja réwniez problemy z integracja w centralnym ukladzie
nerwowym informacji pochodzacych z uktadu przedsionkowego, wzrokowego
i somatosensorycznego zwigzane z wiekiem [10]. W chodzie pacjentow
z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi najbardziej widoczne sa
asymetria w czasie pojedynczego podparcia (utykanie) [9], zmniejszenie zakresu
ruchu w stawie kolanowym, utrata dwufazowosci chodu oraz zmniejszenie
obciazania zajetej konczyny [11].

We wczesnych etapach choroby zwyrodnieniowej celem leczenia pacjentow
jest mozliwie dlugie utrzymanie sprawnosci chorego stawu. Stosuje si¢ zatem
paliatywne metody inwazyjne i nieinwazyjne, ktore maja na celu spowolnienie
procesu postepu zmian zwyrodnieniowych i okresowa poprawe jakosci zycia
chorych z gonartroza. Do metod nieinwazyjnych naleza m.in. rehabilitacja,
redukcja masy ciala, leczenie farmakologiczne i wspomaganie suplementami
diety. Metody inwazyjne obejmujg m.in. zabiegi przeszczepoéw chrzastki, komorek
macierzystych i inne zabiegi wykonywane artroskopowo. U niektdrych pacjentow
konieczna jest korekcja osi koniczyny poprzez wykonanie osteotomii korekcyjnej.
Do zabiegu endoprotezoplastyki stawu kwalifikowani sg zwykle pacjenci z IV
stopniem zmian zwyrodnieniowych przy  wspdlistniejacych  duzych
ograniczeniach funkcji ize znacznym nasileniem dolegliwosci bolowych,

u ktorych nie ma przeciwwskazan do leczenia operacyjnego [2]. Wedlug danych
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Narodowego Funduszu Zdrowia w 2019 r. (przed wystgpieniem pandemii
COVID-19, ktora obnizyla liczbe wykonywanych zabiegéw) wykonano w Polsce
33 192 endoprotezoplastyki stawu kolanowego, z czego 30 615 zabiegdw byly to
pierwotne endoprotezoplastyki catkowite. Sredni wiek operowanych pacjentéw
to 69 lat u kobiet i 67 lat u mezczyzn, przy czym najwieksza liczba pacjentéw (80%)
miata od 60 do 79 lat. Az 72% zabiegow aloplastyki zostato wykonanych u kobiet
[12].

Zabieg endoprotezoplastyki stawu kolanowego, zaréwno catkowitej, jak
i czgsciowej pozwala na zredukowanie dolegliwosci bolowych, przywrdcenie
prawidlowej osi i anatomicznej dlugosci konczyny oraz zwigkszenie zakresu
ruchu [9, 13]. Niemniej, problemy funkcjonalne pacjentéw bezposrednio po
zabiegu operacyjnym s3 podobne do tych sprzed operadji i obejmujg zaburzenia
propriocepcji, ostabienie sily miesniowej, brak pelnego zakresu ruchu oraz
pogorszong réwnowage i asymetryczny c¢hdéd [11]. Proces rehabilitadji
pooperacyjnej ma na celu zmniejszenie obrzeku okolicy operowanego stawu,
przyspieszenie gojenia tkanek, przywrdcenie czynnego =zakresu ruchu,
zwigkszenie sity migsniowej i stabilizacji stawu, poprawe rownowagi i chodu,
a przede wszystkim umozliwienie pacjentowi powrotu do normalnego dla niego
trybu zycia [4, 14].

Niezbednym elementem procesu leczenia, w tym rehabilitacji, jest ocena jego
skutecznosci, ktdra wymaga zastosowania odpowiednich metod pomiarowych.
Kazde narzedzie pomiarowe, zaréwno oparte o obiektywne metody pomiarowe,
jak i o wywiad czy badanie podmiotowe, musi spelia¢ podstawowe cechy
wiarygodnosci. Zalicza si¢ do nich: powtarzalnos¢ (ang. reliability), zdolnos¢ do
spelniania zatozonej funkeji (ang. validity) oraz zdolno$é do uchwycenia zmian
klinicznych (ang. responsiveness) [15]. Kryterium powtarzalnosci jest spelnione,
jesli wielokrotne pomiary w krétkich odstepach czasu (niepozwalajacych na
zmiang stanu klinicznego pacjenta) dajg wyniki nierdznigce sie istotnie

statystycznie. Zdolnos¢ do spelniania funkgji $wiadczy o tym, ze narzedzie
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pomiarowe mierzy te aspekty, ktore s istotne dla oceny pacjenta. Zdolnosé do
uchwycenia zmian Kklinicznych swiadczy o czulosci pomiaru i pokazuje
mozliwos¢ wykorzystania go w analizie postepdw leczenia lub progresji choroby.
Narzedzia pomiarowe oparte o kwestionariusze spelniaja powyzsze funkgje, jesli
ich konstrukcja, uklad, tresé iliczba pytan oraz rozklad punktow sa
zrownowazone w stosunku do celu badania za pomoca danej skali [15].
W przypadku narzedzi obiektywnych np. badania réwnowagi czy analizy ruchu,
czgs¢ tych cech warunkowana jest mozliwosciami technicznymi systemu
pomiarowego, np. jego rozdzielczoscia czy czgstotliwoscia pomiarowg. Niemniej
istotne jest jednak wybdr adekwatnych parametréw do analizy, a takze
wiaéciwego dla danego pacjenta protokolu badania.

Kwestionariusze oceny obejmuja skale jakosci zycia oraz generyczne.
Pierwsze z nich s3 ogolnymi kwestionariuszami, obejmujacymi rozne aspekty
zycia, w tym subiektywng ocene¢ stanu zdrowia i samopoczucia i sa stosowane
w rdznych grupach chorych. Ze wzgledu na ich subiektywny charakter oraz fakt,
ze nie obejmuja oceny funkcji pacjenta, nie zostaly one uwzglednione
w ponizszych badaniach jako narzedzia pomiarowe. W ocenie funkconalnej
pacjenta, ktéra ma na celu m.in. okreélenie mozliwosci wykonywania czynnosci
dnia codziennego i niezaleznego funkcjonowania w spoteczenstwie, cenne jest
wykorzystanie skal, uwzgledniajacych zaréwno ocene obiektywng (zakres ruchu,
site migsniowa), jak i oceng subiektywna (ocena poziomu dolegliwosci bélowych).
Waznym elementem jest takze ocena funkcji lokomocyjnych i wykonywania
czynnosci dnia codziennego. Do najczesciej wykorzystywanych kwestionariuszy
w ocenie stawu kolanowego u pacjentow po endoprotezoplastyce tego stawu sa:
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index),
Oxford-12, Hospital for Special Surgery (HSS5) Knee Score, Knee Society Clinical
Rating System (KSS) i Knee injury and Osteoarthritis Outcome Study (KOOS)
[16-18]. Mniej rozpowszechnione skale to Staffelstein-Score (ST-Score) czy

Japanese Orthopaedic Association score (JOA score) [19-21]. Wszystkie
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wymienione skale zawieraja oceng dolegliwosci bolowych. Badanie kliniczne
wykorzystywane jest w HSS Knee Score, KSS, ST-Score oraz czesciowo w JOA
score (zakres ruchu). Ocena aktywnosci codziennej lub mozliwosci wykonywania
czynnosci zawarta jest we wszystkich tych skalach, ale zakres pytan i udziat tej
czgsci w ogolnej punktacji skali sa bardzo réine [16-21]. Cechy te, zwigzane
z budowg skali, znaczaco wplywaja na mozliwosci wykorzystania konkretnych
narzedzi pomiarowych do oceny np. skutecznosci fizjoterapii. W ponizej
przedstawionych badaniach zastosowano skale HSS Knee Score i Staffelstein-
Score ze wzgledu na to, iz w obu mozna wyodrebnié trzy podskale (ocena bélu,
funkgji i badanie przedmiotowe), a HSS Knee Score jest uznanym narzedziem
oceny wynikdw endoprotezoplastyk stawu kolanowego [19-21].

W prowadzonym optymalnie procesie usprawniania pacjentéw po przebytej
aloplastyce stawu kolanowego z powodu jego pierwotnej gonartrozy konieczne
jest szczegdlne zwrocenie uwagi na tempo powrotu propriocepdji (szczeg6lnie
czucia pozycji stawu) oraz ogolnej sprawnosci sensomotorycznej. Determinuja
one wydolnosé¢ statyczno-dynamiczna narzadu ruchu, a zatem poziom
samodzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym i zwigzang z nim jakosé
zycia [22]. Ocena propriocepcji opiera sa o pomiary czucia pozycji stawu (ang. joint
position sense, JPS), kinestezji oraz czucia sity/napiecia miesni [23). Czucie pozycji
stawu pozwala na okreslenie ulozenia katowego stawu bez kontroli wzrokowe;j.
Badanie JPS polega na prébie odtworzenia biernego lub czynnego zadanej pozydji
katowej. Wynikiem testu jest wielkos¢ (kat) oraz niekiedy kierunek popelnionego
bledu. Badanie mozna przeprowadzi¢ w otwartym lub zamknietym tancuchu
kinematycznym. Kinestezja jest umiejetnoscia wykrycia ruchu biernego w stawie,
ktora przeklada si¢ na mozliwos¢ oceny kierunku, predkosci i zakresu
wykonywanego ruchu w codziennym zyciu. Do pomiaru kinestezji najczesciej
wykorzystuje sie ruch bierny ze stata predkoscia do 2°/s. Wynikiem pomiaru jest
zakres ruchu, ktdry byl potrzebny do wykrycia przez badanego ruchu w stawie

lub jego kierunku. Czucie sily/napiecia mie$ni sSwiadczy o umiejetnosci
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wygenerowania sily miesniowej badz napiecia adekwatnych do sytuacji. Mierzy
si¢ je poprzez pordownanie sily zadanej do wytworzenia z sit generowana
w roznych pozycjach wyjsciowych, mierzona z wykorzystaniem dynamometru.
W przypadku pomiaru za pomoca elektromiografii powierzchniowej ocenie
podlega aktywacja migsni. We wszystkich testach propriocepcji wymagane jest
wylaczenie bodZcéw, ktére moglyby zaburzyé jego wynik (wzroku, stuchu
i czucia powierzchownego) [24]). Ze wzgledu na wiarygodnos¢ pomiaru
i powtarzalno$¢ w badaniach naukowych oraz w warunkach klinicznych
wykorzystuje sie testy JPS i kinestezji, przy czym te ostatnie wymagaja bardziej
zaawansowanych narzedzi pomiarowych, przez co s nieco rzadziej stosowane.
Pomiary czucia sily/napigcia miesni sa malo powtarzalne, a co za tym idzie nie s
czesto wykorzystywane [6, 24, 25]. Czynnikami ograniczajagcymi mozliwosé
zastosowania niektorych testow propriocepcji w tej grupie osob sa dolegliwosci
bolowe (testy w obcigZzeniu stawu), ograniczenie zakresu ruchu (testy
przeprowadzane w pozycjach skrajnych), zmniejszenie sily migsniowej (testy
czucia sily) oraz ograniczenie obcigzania konczyny w okresie pooperacyjnym
(testy w obcigzeniu w zamknietym taricuchu kinematycznym}) [24].

Ocena funkgji calego uktadu sensomotorycznego jest bardziej ztozona, gdyz
uwzglednia wplyw innych sktadowych ukladu sensomotorycznego: wzroku,
czucia eksteroreceptywnego, funkcji ukladu przedsionkowego, centralnego
uktadu nerwowego oraz drogi odsrodkowej i funkcji efektorow (migsni). Wynik
badania zalezy zatem od funkcjonowania ww. uktadéw i ich wspoélpracy. Badanie
ukladu sensomotorycznego jest pojeciem bardzo szerokim, zawierajagcym w sobie
testy stabilnosci lokalnej oraz ocene réwnowagi. Badanie stabilnosci funkcjonalnej
stawu w warunkach izolowanych przeprowadza si¢ z wykorzystaniem
biofeedbacku (testy utrzymania pozycji stawu lub okreslonego zakresu ruchu) lub
tez w warunkach czesciowej izolacji stawu na niestabilnym podiozu. Ich wada jest
trudnos¢ wykonania i mata popularnosé, a przez to brak norm, do ktérych mozna

odniesé¢ otrzymane wyniki [26, 27]. Do testow stabilnosci lokalnej zaliczy¢ mozna
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opisany w ponizszych publikacjach (poz. 4, 5 i 9 cyklu prac) wlasny Test Kontroli
Sensomotorycznej (TKS).

Najpopulamiejszg metoda oceny réwnowagi ciala, jako funkeji ukiadu
sensomotorycznego, sa testy statyczne — stanie swobodne z otwartymi lub
zamknigtymi oczami, obunéz lub jednondz. Do mniej popularnych metod naleza
testy na niestabilnym podtozu oraz testy dynamiczne typu ,limits of stability”
[28, 29]. Ze wzgledow bezpieczeristwa u pacjentéw z zaawansowanymi zmianami
zwyrodnieniowymi stawu kolanowego i po aloplastyce tego stawu standardem
jest zastosowanie testow stania swobodnego obundz z oczami otwartymi lub
zamknigetymi [30]. Trudniejsza, z punktu widzenia klinicysty, ale rowniez
badacza, jest interpretacja wynikdw badania rdwnowagi. Najczesciej
stosowanymi parametrami sa miary liniowe oparte o przebieg srodka ciezkosci:
droga, predkosé, zakres wychylen i powierzchnia elipsy ufnosci 95%.
Powszechnie przyjmuje sig, ze zmniejszenie sig ich wartosci swiadczy o poprawie
rownowagi [31]. Trudniejsza w interpretacji jest sytuacja, w ktérej jeden
z parametrow si¢ poprawil, a drugi pogorszyl. W zwigzku z tym zostalo
stworzonych wiele wskaznikow rownowagi, ktére na podstawie czastkowych
parametrow podaja jeden wynik liczbowy, jednoznacznie wskazujacy na kierunek
zmian (pogorszenie lub poprawa réwnowagi) [32, 33]. Nie zawsze s3 one jednak
uzyteczne i czesto brakuje ich walidacji pod katem czulosci lub powtarzalnosci na
szerszych grupach pacjentéw [33, 34]. W celu lepszego zrozumienia
mechanizmdw rownowagi i oceny jej w szerszym aspekcie kontroli posturalnej,
stosuje si¢ miary nieliniowe obliczane z surowego sygnatu srodka nacisku (CoP).
Odzwierciedlaja one nieregularnos¢ i niestacjonarnosé wychyleni CoP i sa réwniez
miarg komponentu czasowego wychylen, dajac mozliwos¢ rozréznienia ruchu
CoP sztywnego, wykonywanego z matg predkoscia (charakterystycznego np. dla
pacjentow z chorobg Parkinsona) od naghych, szybkich wychyleri srodka ciezkosci
(charakterystycznych dla np. zawodowych tancerzy baletu) [35]. Do miar

nieliniowych zalicza si¢ grupe wskaznikow entropii (entropia wieloskalowa,
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przyblizona, prébkowa), najwiekszy wspolczynnik Lapunowa, wspétczynnik
Hursta i wymiar fraktalny [36]. Niskie wartosci wymienionych wskaznikow
$wiadcza o wigkszej regularnosci wahan CoP, a zatem o duzej sztywnosci ukladu
i zmniejszonej efektywnosci kontroli posturalnej. Sztywnos¢ ukladu kontroli
posturalnej prowadzi do tworzenia statych wzorcow utrzymywania rownowagi
i zmniejszenia mozliwosci wygenerowania skutecznej reakcji w przypadku
wystapienia jego zaburzen {36-38]. Moze to prowadzi¢ do upadku i w przypadku
0sob starszych réwniez jego groznych konsekwencji w postaci zlaman
z nastgpowym okresem hipograwii i hipokinezji, konczacym si¢ czesto
niepelosprawnoscia i nierzadko $miercia. Z kolei wysokie wartosci wskaznikow
nieliniowych $wiadcza o duzej elastycznosci ukladu kontroli réwnowagi,
mniejszej uwadze poswiecanej utrzymaniu rownowagi i wigkszej ,automatyzacji”
tego procesu [39]. Miary nieliniowe dostarczaja informacji o jakosci wychylen
w odniesieniu do trudnosci zadania, podczas gdy miary liniowe daja informacje
o wielkosci ruchu CoP w danym zadaniu [40]. W literaturze nadal brak jest jednak
»zlotego standardu” w odniesieniu do parametrow i wskaznikow
wykorzystywanych ~ w ocenie réwnowagi w grupie pacjentow po
endoprotezoplastyce pierwotnej stawu kolanowego.

Bardziej zlozona ocena funkcji konczyn dolnych mozliwa jest poprzez
przeprowadzenie obiektywnej analizy chodu. Zaburzenia symetrii w polaczeniu
z zaburzeniami parametrow czasowo-przestrzennych chodu sa czesto pierwszym
widocznym objawem zmian zwyrodnieniowych w stawach kolanowych [9, 11].
Analiza chodu z wykorzystaniem obiektywnych narzedzi daje mozliwosé oceny
parametréw czasowo-przestrzennych (predkosci, dlugosci i szerokosci kroku,
czasu trwania poszczegdlnych faz, czestosci krokéw), parametrow zwigzanych
z rozkladem cis$nien (droga rzutu CoP, rozklad obciazen w poszczegdlnych
rejonach stopy, rozkiad obcigzen miedzy konczynami), parametrow
kinematycznych (zakresy ruchu w poszczegdlnych stawach) i kinetyki chodu

(ocena momentdw sit wewnetrznych i zewnetrznych w poszczegolnych stawach).
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W analizie z wykorzystaniem systemow kamer 3D dolacza sie niekiedy analize
elektromiograficzng (sSEMG) aktywnosci migsni konczyn dolnych w trakcie chodu
[41]. Ograniczeniem w przeprowadzaniu badan jest wykorzystywany rodzaj
systemu pomiarowego. Bieznie pomiarowe daja mozliwos¢ doktadnej analizy
parametrow czasowo-przestrzennych i rozkladu cisnien. Nie pozwalaja natomiast
na oceng parametrow kinetycznych, amozliwosci analizy parametrow
kinematycznych sa zazwyczaj ograniczone do oceny katéw na podstawie nagrania
video. Z kolei systemy analizy ruchu 3D wymagaja diuzszego przygotowania
pacjenta do badania, a uzyskiwane dane zaleza od konfiguracji danego systemu.
Pozwalajg one jednak na dokiadng analize¢ parametrow czasowo-przestrzennych,
kinematycznych i kinetycznych, a niekiedy réwniez analize aktywnosci migsni
w sEMG i analize rozkladow cisnienn [41]. Analiza chodu u pacjentéw po
aloplastyce stawu kolanowego moze by¢ przeprowadzana zaréwno na statym
podlozu, jak i na biezni mechanicznej, przy czym ta ostatnia wymaga
przyzwyczajeni pacjenta do tego rodzaju chodu. Ze wzgledu na obserwowang
utych pacjentéw asymetrie chodu, przydatnym narzedziem jej oceny sa
wskazniki symetrii, ktdre mozna obliczy¢ ze wszystkich parametréw mierzonych
oddzielnie dla prawej i lewej konczyny [42, 43]). Duza liczba analizowanych
parametrow z badania chodu pozwala na szerokie spojrzenie na funkcje konczyny
dolnej i ocene funkcjonowania poszczegdlnych jej stawow, co ma w tych
przypadkach fundamentalne znaczenie dla wydolnosci statycznej i dynamicznej
calego narzadu ruchu, azatem przeklada sie na mozliwos¢ podjecia decyzji
klinicznych. Moze utrudnia¢ jednak, podobnie jak w przypadku badania

réwnowagi, jednoznaczng oceng kierunku zmian.

4.3.2. Cel glowny i cele szczegélowe badan
Celem badari prezentowanych w cyklu prac byla analiza mozliwosci
wykorzystania roznych metod oceny funkcjonalnej, obejmujacych skale

funkcjonalne, ocen¢ propriocepdji, sensomotoryki, réwnowagi oraz chodu
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u pacjentow poddawanych pierwotnym endoprotezoplastykom catkowitym

z powodu idiopatycznej gonartrozy w ocenie wynikow leczenia operacyjnego

i rehabilitagji, a takze réznicowania tych pacjentow z osobami zdrowymi.

W nawigzaniu do celu gléwnego sformutowano cele szczegdtowe, ktérych

problematyke podjeto w poszczegolnych publikacjach, skiadajacych sie na

osiggniecie naukowe. Cele szczegétowe obejmowaly:

1)

2)

4)

5)

Oceng przydatnosci skal oceny funkcjonalnej na przyktadzie HSS Knee
Score oraz Staffelstein-Score (w wersji oryginalnej oraz w modyfikacji
wlasnej) w ocenie wynikow wezesnych aloplastyk stawu kolanowego oraz
w monitorowaniu procesu rehabilitacji, wraz ze szczegdtowa analiza

skltadowych tych skal.

Ocene mozliwosci zastosowania testu czucia pozycji stawu w ocenie
propriocepgji u pacjentdw z gonartroza i po endoprotezoplastyce stawu

kolanowego.

Ocene mozliwosci wykonania, wiarygodnosci i czulosci wlasnego Testu
Kontroli Sensomotorycznej u pacjentéw we wczesnym okresie po operagcji

aloplastyki stawu kolanowego.

Ocene mozliwosci wykorzystania badania rownowagi i wybranych
parametréw opisujacych jego wyniki w ocenie skutecznosci rehabilitacji
oraz roznicowaniu pacjentéw po zabiegu aloplastyki stawu kolanowego

i innych grup pacjentéw oraz osob zdrowych.

Ocene mozliwosci wykorzystania badania chodu, obejmujacego ocene
parametrdw czasowo-przestrzennych i rozkladu cisnien w analizie

skutecznosci rehabilitacji pooperacyjne;.
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4.3.3. Publikacja 1

Stupik A, Biatoszewski D. Analiza pordwnawcza przydatnosci klinicznej skal Staffelstein-
Score i Hospital for Special Surgery Knee Score (HSS) w ocenie wezesnych wynikéw
endoprotezoplastyk stawu kolanowego. Doniesienie wstgpne. Ortopedia Traumatologia
Rehabilitacja 2007;9(6):627-635.

Ocena wynikéw leczenia operacyjnego moze by¢ oparta o skale funkcjonalne,
ktére umozliwiaja obiektywizacje otrzymanych danych. Celem tej pracy bylo
poréwnanie przydatnosci skal Hospital for Special Surgery (HSS) Knee Score oraz
Staffelstein-Score (ST-Score) w ocenie wcezesnych wynikéw leczenia u pacjentéw
po endoprotezoplastyce catkowitej stawu kolanowego.

Analizie poddano wyniki 44 badaii przeprowadzonych srednio 13 dni po
zabiegu operacyjnym. Kazdy pacjent byl oceniany za pomocg obu skal: HSS Knee
Score i ST-Score, a wyniki analizowano niezaleznie dla kazdej skali oraz korelujac
ze sobg poszczegolne czesci skal.

W badaniach przeprowadzonych za pomocg HSS Knee Score uzyskano sredni
wynik w zakresie dolegliwosci bélowych 20,2 pkt, badania funkcjonalnego
11,2 pkt, w badaniu przedmiotowym 28,0 pkt, a sumaryczny s$redni wynik
wyniost 59,5¢19,8 pkt. Z kolei w ocenie ST-Score uzyskano srednio 27,5 pkt.
w ocenie bolu, 29,3 pkt. w ocenie czynnosci dnia codziennego, 25,1 pkt. w badaniu
przedmiotowym, a w ocenie sumarycznej 82,0+£22,5 pkt. Wykazano bardzo
wysoka korelacje (Rs = 0,95; p<0,001) dla sumarycznej liczby punktéw uzyskane
w kazdej ze skal oraz bardzo wysokie korelacje dla poszczegolnych parametrow
(bol Rs = 0,87; funkcja Rs =0,91; badanie przedmiotowe R: = 0,89; p<0,001). Réwniez
poszczegolne, odpowiadajace sobie parametry obu skal cechowala wysoka lub
bardzo wysoka korelada.

Na podstawie wynikow badan i przeprowadzonej dyskusji sformutowano
nastepujace wnioski: 1. Analizowane skale wydaja sie by¢ wiarygodnym Zrddiem
danych o stanie funkcjonalnym pacjentéw poddanych alloplastyce stawu

kolanowego i moga by¢ pomocnymi narzedziami oceny klinicznej réwniez we
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wezesnym okresie pooperacyjnym. 2. Wprowadzenie do skali Staffelstein-Score
dwuaspektowej oceny poziomu bolu, wzorowanej na kwestionariuszu HSS Knee

Score, mogtoby zwigkszy¢ jej wiarygodnosc.

4.3.4. Publikacja 2

Stupik A, Bintoszewski D. Analiza porownawcza przydatnosci klinicznej skal Staffelstein-
Score i Hospital for Special Surgery Knee Score (HSS) w monitorowaniu procesu
fizjoterapii po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego — doniesienie wstegpne.
Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2009;11(1):37-45.

W pracy tej podjeto temat przydatnosci skal w ocenie skutecznosci
rehabilitacji, nieujety w publikacji 1. Jej celem byla ocena czulosci oraz
przydatnosci przedstawionych narzedzi pomiarowych w kontroli postepdw
usprawniania pacjenta po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego.

Badania przeprowadzono na grupie 24 pacjentéw dwukrotnie: srednio 12 dni
po operacji i nastepnie po 20-dniowym okresie rehabilitacji. Analizowano
istotnodé roéznic pomiedzy wynikami uzyskanymi przed i po rehabilitacji oraz
punktacje w poszczegolnych czesciach skal.

W przeprowadzonych badaniach uzyskano srednie wyniki wedtug skali HSS
50,1 pkt. przy przyjeciu pacjenta i 74,4 pkt. przy wypisie. Wedlug kwestionariusza
ST-Score otrzymano srednio 70,8 pkt. na poczatku i 99,5 pkt. na koncu okresu
rehabilitacji. Analiza poszczegdéinych pytait w podskalach kwestionariusza ST-
Score wykazala, ze w podskali dotyczacej wykonywania czynnosci zycia
codziennego najwigksze problemy sprawialo korzystanie z publicznych srodkéw
transportu (1,70 pkt. na 5 mozliwych), a najmniejsze utrzymanie higieny osobistej
(4,25 pkt. na 5 mozliwych do uzyskania). Wyniki te ulegly zmianie po okolo
trzytygodniowym okresie rehabilitacji. Najgorszy wynik uzyskiwali pacjenci
w ocenie jakosci chodu (4,15 pkt. na 5 mozliwych do uzyskania), a najlepszy
w pytaniu dotyczacym wstawania z krzesta i ozka (4,95 pkt. na 5 mozliwych do

uzyskania). W badaniu przedmiotowym najwigkszy problem, zaréwno w badaniu

22



poczatkowym, jak i koricowym sprawial znaczny obrzek stawu, a najlepszy wynik
uzyskano w badaniu sily migéniowej. Przeprowadzenie takiej analizy w skali HSS
nie bylo mozliwe ze wzgledu na brak zréwnowazenia punktacji.

Na podstawie wynikéw badan sformulowano nastgepujace wnioski:
1. Jednoznaczna ocena stowna wynikow leczenia, stosowana w skali Hospital for
Special Surgery Knee Score moze by¢ niewlaséciwa we wczesnym okresie
pooperacyjnym. Wystarczajgca wydaje si¢ by¢ ocena z podaniem liczby
osiggnietych punktow. 2. Skale HSS Knee Score oraz Staffelstein-Score
charakteryzuja si¢ duza czuloscia w odniesieniu do oceny dolegliwosci bélowych,
trudno$ci w wykonywaniu czynnosci Zzycia codziennego i badaniu
przedmiotowym stawu u pacjentdw po endoprotezoplastyce stawu kolanowego
we wczesnym okresie pooperacyjnym. 3. Elementami zmniejszajacymi czulosé
skali HS5 Knee Score moze by¢ ocena niestabilnosci i szpotawosci lub kolawosci
stawu ze wzgledu na mala zmiennos¢ tych parametrow w czasie. 4. Ocena
sprawnosci w wykonywaniu czynnosci zycia codziennego za pomoca badanych
skal pozwala na indywidualizacje ¢wiczer i ukierunkowanie procesu rehabilitacji
na rozwigzywanie konkretnych problemoéw. 5. Przedstawione skale moga by¢
wiarygodnym Zrodlem danych o stanie funkcjonalnym pacjenta i by¢ pomoenymi

narzedziami oceny w pracy fizjoterapeuty.

4.3.5, Publikacja 3
Stupik A, Kowalski M, Biatoszewski D. Przydatnosé zmodyfikowanej skali Staffelstein-
Score w ocenie czynnosciowej pacjentéw poddawanych aloplastykom stawu kolanowego.
Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2014;16(1):17-31.

Na podstawie wnioskow z powyzej opisanych badan dokonano modyfikacji
skali Staffelstein-Score (MST-Score), polegajacej na podziale podskali oceniajacej
dolegliwosci bolowe na dwie czesci, niezaleznie oceniajgce bdl w spoczynku

i w ruchu, bo mialo na celu zwigkszenie wiarygodnosci skali.

23



50

Celami badawczymi niniejszej pracy byly analiza przydatnosci obecnych
w uzyciu, wybranych skal oceny stawu kolanowego pod katem ewaluacji funkgji
stawu oraz zréwnowazenia oceny subiektywnej i obiektywnej, a takze analiza
wplywu wynikéw pomiaréw klinicznych na liczbe punktow uzyskiwang
w poszczegolnych czesciach analizowanych skal.

Do badania zakwalifikowano 67 pacjentow przyjetych na oddzial w celu
wykonania zabiegu endoprotezoplastyki catkowitej stawu kolanowego.
W badaniu 8 dni po zabiegu uczestniczylo 54 pacjentow, a w ocenie po
3 miesiacach (Srednio 100 dni po zabiegu) 44 pacjentow. Grupe kontrolng, liczaca
74 zdrowe osoby, zbadano jednokrotnie.

Badania zostaly przeprowadzone z wykrzystaniem MST-Score i HSS Knee
Score. Ocenie poddano roéwniez zakres ruchu (za pomoca katomierza
elektronicznego) i site migsniowa prostownikow i zginaczy stawu kolanowego (za
pomoca przenosnego dynamometru typu ,pchaj”). Dokonano poréwnan
miedzygrupowych oraz oceny zmian wynikdw w czasie w grupie badanej.
Analiza zaleznosci zostala przeprowadzona za pomoca korelacji Spearmanna
i regresji wielorakiej.

W grupie badanej uzyskano sumaryczny wynik wg skali HSS 46,0 pkt.
w badaniu przed zabiegiem, 44,2 pkt. tydzien po zabiegu i 73,4 pkt. 3 miesiace po
aloplastyce. Nie wykazano istotnej statystycznie zmiany pomigdzy badaniem 11 2.
Wedlug MST-Score pacjenci uzyskali  kolejnych badaniach odpowiednio:
67,3 pkt., 58,7 pkt. i 100,3 pkt. Wszystkie te wyniki roznily si¢ od siebie istotnie
statystycznie. Wyniki uzyskane przez grupe badana byly istotnie nizsze niz
w grupie kontrolnej, w ktorej odnotowano srednie wyniki: 96,4 pkt. w skali HSS
i 118,8 pkt. w skali MST-Score. Szczegoélowa analiza poszczegolnych czesci skal
wykazata, ze bezposrednio po zabiegu poprawie ulegal bdl, a mozliwosé
wykonywania czynnosci dnia codziennego i ocena przedmiotowa ulegly
pogorszeniu. Analiza korelacji pomigdzy poszczegdlnymi czesciami skal

wykazala istnienie zaleznosci na poziomie srednim i wysokim (Rs od 0,65 do 0,94;
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p<0,001). Stwierdzono réwniez istnienie zaleznosci pomiedzy wynikiem
sumarycznym obu skal a zakresem ruchu zgiecia i wyprostu. Deficyt wyprostu
mita negatywny wplyw na poziom bélu w skali HSS, a sita miesniowa zginaczy
miata wplyw na funkcje stawu w ocenie w obu skalach. Sita miesni prostownikéw
stawu kolanowego wplywata z kolei wraz z zakresami ruchu zgiecia i wyprostu
na wynik badania przedmiotowego wedtug skal.

Na podstawie przeprowadzonych badan i dyskusji sformulowano
nastepujace wnioski: 1. Niski wynik uzyskany w ocenie z wykorzystaniem HSS
Knee Score swiadczy o bardzo zaawansowanych zmianach zwyrodnieniowych
iztym  stanie  funkconalnym = pacjentdow  zakwalifikowanych  do
endoprotezoplastyki oraz niedostatecznym przygotowaniu czynnosciowym do
zabiegu operacyjnego. 2. HSS Knee Score charakteryzuje si¢ niedostateczna
czuloscia, jesli jest uzywana jako narzedzie ewaluacyjne w badaniach
prowadzonych w krotkich, kilkudniowych odstepach czasu. Nie odzwierciedla
takze w zrownowazony sposéb sprawnosci funkcjonalnej stawu i jego oceny
klinicznej. 3. Zmodyfikowana Staffelstein-Score charakteryzuje si¢ duzg czuloscig
na zmiany kliniczne, nawet nastepujace w ciagu kilku dni po zabiegu aloplastyki.
4. MST-5core spelnia rowniez swojg funkcje, ktdra jest zrébwnowazona ocena
dolegliwosci bolowych, sprawnosci funkcjonalnej stawu oraz wynikéw badania
klinicznego. 5. Modyfikacja wilasna skali Staffelstein-Score pozwala na
dokladniejsza oceng dolegliwosci bélowych, niz jej wersja oryginalna, moze by¢
zatem przydatnym iuzytecznym narzedziem do monitorowania postepow

rehabilitacji.

4.3.6. Publikacja 4

Stupik A, Kowalski M, Bialoszewski D. Aloplastyka stawu a jego sprawnosé

sensomotoryczna. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2013;15(6):555-565.
Niniejsza publikacja odnosita sie do drugiego z podjetych aspektéw badania

funkcjonalnego u pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu kolanowego, tj. oceny
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sprawnosci ukladu sensomotorycznego. Celem pracy byla ocena wplywu
uszkodzen zwigzanych z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi
w stawie kolanowym oraz zabiegu endoprotezoplastyki na zmiang czucia
glebokiego i kontroli sensomotorycznej stawu.

W badaniu wziely udziat 74 osoby zdrowe zakwalifikowane do grupy
kontrolnej za pomocy testu warstwowego uwzgledniajgcego wiek i ple¢ badanych
oraz 62 pacjentéw zakwalifikowanych do zabiegu aloplastyki stawu kolanowego.
Grupa kontrolna zostata zbadana jednokrotnie, natomiast oceny grupy badanej
dokonano 3-krotnie: przed zabiegiem endoprotezoplastyki (N=62), tydzien
(Srednio 8 dni) po operacji (N=54) i ok. 3 miesiace (Srednio 100 dni) po operacji
(N=46).

Ocena sensomotoryki obejmowata wiasny Test Kontroli Sensomotorycznej
(TKS), oceniajacy reakcje pacjenta na zaburzenia stabilnosci w pozycdji czesciowego
odcigzenia stawu oraz test czucia pozydji stawu (JPS) w pozycji 45° zgigcia.
Analizowano réznice miedzygrupowe oraz roznice migdzy kolejnymi pomiarami
w grupie badanej.

Grupa kontrolna uzyskata w TKS wynik dredni 4,9 pkt., przy czym wartos¢
maksymalng (5 pkt.) uzyskaly 64 osoby (86%). W grupie badanej przed zabiegiem
operacyjnym odnotowano sredni wynik TKS 3,1 pkt., tydzien po zabiegu 2,9 pkt.
i4,5 pkt. w 3 miesiace po operacji. W porownaniu do konczyny zdrowej w grupie
badanej nie wykazano istotnych statystycznie réznic w badaniu 1 i 2, natomiast
w badaniu 3 uzyskano znacznie lepsze wyniki w konczynie operowanej niz
w przeciwnej. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic migdzy grupa
badana w 3 miesigce po zabiegu a grupa kontrolna. W ocenie czucia pozycji stawu
grupa kontrolna uzyskala sredni blad odtwarzania pozygi 3,9°. W grupie
kontrolnej uzyskano nastepujgce wartosci: konczyna zdrowa 8,1°, konczyna zajgta
przed operacja 10,5, tydzien po operacji 9,5° i 3 miesiace po operadji 3,9°. Wynik

w badaniu 3 nie roznit si¢ od wynikoéw grupy kontrolnej. Istotng poprawe w obu
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testach w grupie badanej uzyskano dopiero w ocenie 3 miesiagce po
endoprotezoplastyce stawu.

Na podstawie uzyskanych wynikéw i dyskusji sformutowano nastepujace
wnioski: 1. Pacjenci z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi w obrgbie
stawu kolanowego charakteryzuja si¢ duzymi deficytami propriocepcji oraz
kontroli sensomotorycznej, co moze przyczynia¢ sie do szybszego rozwoju zmian
zwyrodnieniowych. 2. Prezentowany wlasny test oceniajacy sprawnosc
sensomotoryczng stawu kolanowego wydaje sie by¢ obiektywnym
i kompleksowym sposobem oceny funkcjonalnej u pacjentéw z gonartroza i po
endoprotezoplastyce stawu kolanowego. 3. Ocena dokonywana za pomoca testu
wlasnego jest oceng jakosciowg i moze mie¢ zastosowanie w pracy klinicznej

Z pacjentem.

4.3.7. Publikacja 5
Stupik A, Kowalski M, Bialoszewski D. Zastosowanie wilasnej skali oceny sprawnosci
sensomotorycznej u pacjentow z gonartrozq i po endoprotezoplastyce stawu kolanowego.
Przeglgd Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego i Narodowego Instytutu Lekow
2015;13(2):95-103.

W niniejszej publikacji podjeto probe poréwnania wynikéw uzyskanych
w ocenie propriocepcji i sprawnosci uktadu sensomotorycznego z wynikami
uzyskanymi za pomocg stosowanych wczesniej skal funkcjonalnych: Hospital for
Special Surgery (HSS) Knee Score i Staffelstein-Score w modyfikacji wlasnej (MST-
Score). Celami tej pracy byly. porownanie wynikéw uzyskanych we wlasnym
tescie kontroli sensomotorycznej z obiektywnymi metodami oceny czucia
glebokiego oraz analiza zaleznosci pomigdzy poziomem czucia glebokiego
i sprawnoscig uktadu sensomotorycznego a pomiarami stosowanymi w praktyce
klinicznej.

Analizie poréwnawczej poddano wyniki 67 pacjentéw z IV stopniem zmian

zwyrodnieniowych w stawie kolanowym (grupa badana 1) i 62 pacjentéw po
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endoprotezoplastyce stawu kolanowego, przy czym analizowano w sumie 90
badan wykonanych od 5 do 129 dni po operacji (grupa badana 2). Grupg kontrolng
stanowily 74 osoby zdrowe, u ktorych analizowano prawa i lewga konczyne dolng,
co dato 148 wynikow badan.

Ocena sensomotoryki obejmowala dwa testy: autorski test kontroli
sensomotorycznej (TKS) oraz test czucia pozycji stawu (JPS) w 45° zgigcia. Ocena
z wykorzystaniem skal funkcjonalnych obejmowata HSS Knee Score i MST-Score.
Zbadano rowniez sile miesniowg i zakres ruchu.

Grupa kontrolna uzyskata w TKS wynik sredni 4,9 pkt. W grupie badanej 1
uzyskano sredni wynik na poziomie 3,2 pkt., a grupa badana 2 uzyskata 3,7 pkt.
W tescie JPS wykazano w grupie kontrolnej wynik sredni 3,9°. Z kolei w grupie
badanej 1 badanej test JPS wykazal blad przyimowania pozycji na srednim
poziomie 8,2° w koniczynie zdrowej i 10,2° w konczynie chorej. Roznice pomiedzy
stronami byly istotne statystycznie na korzysc¢ konficzyny zdrowej (p = 0,023).
W grupie badanej 2 uzyskano po zabiegu endoprotezoplastyki w operowanym
stawie wyniki na poziomie 6,7°. Kazdorazowo wyniki uzyskane w grupach
badanych byly istotnie gorsze od wynikéw grupy kontrolnej. Analiza zaleznosci
pomiedzy ocena sprawnosci sensomotorycznej TKS a testem czucia pozycji stawu
wykazala istnienie znacznej korelacji (Rs = -0,61; p < 0,001). Analiza regresji
oceniajaca wplyw wynikoéw w skalach HSS Knee Score i MST-5core wykazata
nastgpujace zaleznosci: na wynik testu JPS najwiekszy wptyw miaty dolegliwosci
bdélowe wg skali HSS (B = -0,31) i sprawnos$¢é stawu wg skali HSS (p = -0,22),
a w obrebie skali Staffelstein jedynie dolegliwosci bolowe (B = -0,31); na wynik
testu JPS wiekszy wplyw miat bol oceniany wg Staffelstein-Score (f = -0,38) niz
sita lub zakresy ruchu (p > 0,05); na wynik TKS miaty wplyw bol (3 = 0,21) i wyniki
pomiaréw klinicznych ( = 0,48); na wynik TKS mialy wptyw wyniki wszystkich
podskal Staffelstein-Score: bélu (B = 0,26), oceny Czynnosci Zycia Codziennego
(B = 0,30) i oceny klinicznej (f = 0,25); na wynik TKS mialy wptyw dolegliwosci
bélowe wedtug wyniku skali HSS (B = 0,41) oraz deficyt wyprostu (B =-0,16).
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Na podstawie powyzszych wynikow sformulowano nastgpujace wnioski:
1. Prezentowany wlasny test oceniajacy sprawnos$¢ sensomotoryczng stawu
kolanowego wydaje sig¢ obiektywnym i kompleksowym sposobem oceny
sprawno$ci kontroli sensomotorycznej stawu kolanowego u pacentow
z gonartroza i po endoprotezoplastyce stawu kolanowego. 2. Wskazane sg dalsze
badania z wykorzystaniem autorskiego testu kontroli sensomotorycznej
obejmujace probe jego obiektywizacji z wykorzystaniem spedjalistycznych
narzedzi pomiarowych.

4.3.8. Publikacja 6
Hadamus A, Bialoszewski D, Btaikiewicz M, Kowalska A], Urbaniak E, Wydra KT,

Wiaderna K, Boratynski R, Kobza A, Marczyniski W. Assessment of the Effectiveness of
Rehabilitation after Total Knee Replacement Surgery Using Sample Entropy and Classical
Measures of Body Balance. Entropy 2021; 23:164.

Kolejng metodg badawcza, ktéra moze by¢ wykorzystana do oceny
funkcjonalnej u pacjentéw po aloplastyce stawu kolanowego jest analiza
rownowagi, ktéra kompleksowo ocenia sprawnos¢ ukladu sensomotorycznego,
cho¢ ze wzgledu na koniecznos¢ obcigzenia operowanego stawu nie moze byé
u niektérych pacjentéw zastosowana we wczesnym okresie pooperacyjnym.
Istotnym problemem w analizie wynikéw jest wybér analizowanych parametrow
iich interpretacja dla potrzeb klinicznych. W niniejszej pracy podjeto probe oceny
wptywu rehabilitagji na wyniki badania réwnowagi oceniane za pomoca
parametrow linfowych i entropii probkowej jako czesto wykorzystywanego
parametru nieliniowego, w krotkim okresie pooperacyjnym.

Do badania zakwalifikowano 42 pacjentéw w 7-14 dni po zabiegu
endoprotezoplastyki catkowitej cementowej stawu kolanowego. Zostali oni
podzieleni na dwie grupy - badang i kontrolng, liczace po 21 oséb. W obu grupach

zastosowano standardowy, 4-tygodniowy program rehabilitacji, a w grupie
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badanej dodatkowo dwanascie 30-minutowych sesji ¢wiczen w wirtualnej
rzeczywistosci na prototypie systemu Virtual Balance Clinic (VBC).

Ocena rownowagi zostata przeprowadzona na platformie dynamometrycznej
z wykorzystaniem 30-sekundowych pomiaréw w warunkach stania swobodnego
z oczami otwartymi i zamknigtymi. Nastepnie obliczono wartosci entropii
prébkowej (SampEn) w kierunkach AP i ML oraz parametry liniowe rownowagi:
przemieszczenie CoP w kierunkach AP i ML, dlugosé¢ drogi CoP, predkos¢ CoP
i powierzchnig elipsy ufnosci 95%. Analiza statystyczna obejmowata pordéwnania
miedzygrupowe i wewnatrzgrupowe oraz analizg regres;ji.

W grupie badanej odnotowano istotny spadek wartosci wszystkich
parametréw liniowych po 4-tygodniowej rehabilitacji, ale istotnosc¢ statystyczna
odnotowano wytacznie dla zakresu wychylenn AP i powierzchni elipsy ufnosci.
W grupie kontrolnej nastapil ich wzrost, przy czym byly to zmiany nieistotne
statystycznie. Entropia probkowa w grupie badanej zmniejszyta si¢ w kierunku
ML i wzrosta w AP w obu testach — z oczami otwartymi i zamknigtymi. Ten sam
wzorzec odnotowano w grupie kontrolnej w tescie z oczami zamknigtymi,
natomiast zachowanie sie SampEn w tescie z oczami otwartymi bylo odwrotne.
Zmiany te nie byly istotne statystycznie.

Poréwnanie migdzy testami z oczami otwartymi i zamknigetymi wykazato
znacznie wigksze réznice, zaréwno przed, jak i po okresie rehabilitacji. W testach
z oczami zamknietymi odnotowano znacznie wigksze wartosci, zarowno
parametréw liniowych, jak i entropii probkowej. Stwierdzono istotne
statystycznie roznice w grupie badanej w zakresie SampEn_ML i dtugosci $ciezki
CoP, a w grupie kontrolnej w dlugosci sciezki CoP przed rehabilitacja. Po 4-
tygodniowej rehabilitacji istotne roznice miedzy wynikami testdw z oczami
otwartymi i zamknietymi dotyczyly w grupie badanej: dlugosci sciezki CoP,
elpisy ufnosci i zakresu wychyleri AP, a w grupie kontrolnej dodatkowo entropii

probkowej w kierunkach AP i ML.
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Analiza regresji liniowej wykazala, ze entropia probkowa zalezata od pici
(wigksza u mezczyzn), masy ciata, rodzaju testu (oczy otwarte/zamkniete) i wieku.
Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, Ze okres pierwszych
4 tygodni po wszczepieniu endoprotezy moze by¢ zbyt wczesnym okresem do
oceny réwnowagi i stabilnosci posturalnej, na co wskazuja mato spdjne wyniki
otrzymane w badaniu. Konieczne by¢ moze rowniez zastosowanie innych

wspotczynnikdw rownowagi, ktore charakteryzuja sie wieksza czutoscia.

4.3.9. Publikacja 7
Hadamus A, Blazkiewicz M, Kowalska A], Wydra KT, Grabowicz M, Lukowicz M,

Biatoszewski D, Marczyriski W. Nonlinear and Linear Measures in the Differentiation of
Postural Control in Patients after Total Hip or Knee Replacement and Healthy Controls.
Diagnostics 2022;12:1595.

W pracy tej kontynuowano analizy, majgce na celu wybor najlepszych
parametréw do oceny rownowagi w grupie pacjentéw po aloplastyce stawu
kolanowego. Celem niniejszego opracowania byla préba znalezienia grupy
liniowych i/lub nieliniowych wskaznikéw réwnowagi, ktére réznicowatyby
pacjentow po endoprotezoplastyce stawu kolanowego, biodrowego i osoby
zdrowe.

Do badania zakwalifikowano 53 pacjentéw po aloplastyce stawu kolanowego,
49 pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu biodrowego i 16 osdb zdrowych.
W grupach pacjentéw po zabiegach badanie przeprowadzono w pierwszych
12 tygodniach po operacji, przed rozpoczgciem rehabilitacji.

Badanie obejmowato ocene réownowagi na platformie dynamometrycznej
w staniu z oczami otwartymi i zamknietymi. Czas trwania kazdej proby wynosit
30 s. Na podstawie otrzymanych danych obliczono, oddzielnie dla kierunkéw AP
i ML: dlugosc¢ sciezki CoP, entropig probkowa (SampEn), wymiar fraktalny (FD)
i wspdlczynnik Lapunowa (LyE). W celu znalezienia grupy zmiennych istotnie

réznicujacych badane grupy wykonano: analize skupien metoda aglomeracji
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srednich potaczen wazonych a nastgpnie analize dyskryminacji metoda krokowg
postepujaca. Dokonano rowniez analizy regresji metoda najmniejszych
kwadratéw w celu oceny czynnikéw wplywajacych na poszczegélne parametry
rownowagi.

Analiza skupiert wykluczyla z dalszych analiz 4 osoby, ktore nie zostaty
przyporzadkowane do zadnej z grup. Z pozostalych osdéb wyodrebniono 3 grupy,
ktére jednak nie odpowiadaly grupom klinicznym. Pacjenci po
endoprotezoplastyce stawu kolanowego zostali zaklasyfikowani do wszystkich
trzech grup w analizie skupien. Pacjenci po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego znalezli si¢ w grupach 2 i 3, a osoby zdrowe wylacznie w grupie 3.
Nastepnie grupa 3 zostata podzielona na trzy mniejsze grupy, ktore réwniez nie
byly jednorodne klinicznie.

Analiza dyskryminacji wylonita model 8-czynnikowy, klasyfikujacy
pacjentéw prawidlowo w 76,3% przypadkow, przy czym dla osdb zdrowych
klasyfikacja byla w 100% poprawna. Model ten uwzglednial nastepujace zmienne
z testu z oczami otwartymi: LyE_ ML i FD_AP oraz z testu z oczami zamknigtymi:
LyE_ML, FD_ML, LyE_AP, droga_CoP AP, FD_AP i SampEn_AP, przy czym
dwie ostatnie zmienne nie byty istotne statystycznie, mimo iz zostaly wlaczone do
modelu.

Analiza regresji wykazala, ze entropia probkowa zalezy istotnie od wieku,
BMI, warunkéw testu (oczy otwarte/zamknigte) i grupy klinicznej. Wymiar
fraktalny zalezat tylko od grupy klinicznej i plci. Wspétczynnik Lapunowa zalezat
od pici, BMI, kierunku pomiaru (AP/ML) i grupy klinicznej. Dtugos¢ sciezki CoP
zalezala od przynaleznosci do grupy pacjentow po aloplastyce stawu biodrowego.

Na postawie przeprowadzonych analiz stwierdzono, ze zmienne obliczone
z proby stania z zamknigtymi oczami sa lepszym wykladnikiem oceny stopnia
regularnosci przemieszczania si¢ CoP i uwagi poswigcanej na utrzymanie
réwnowagi. Uzyskane wyniki sugeruja réwniez, ze miary nieliniowe lepiej

réznicujg pacjentdw po zabiegu endoprotezoplastyki od oséb zdrowych, dlatego
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warto uwzglednic je w analizie réwnowagi u pacjentéw, zwtaszcza wspotczynnik
Lapunowa i wymiar fraktalny. Badanie to nie zakonczylo sie jednoznacznym
wynikiem, a zestaw parametrow wykazanych w analizie dyskryminacyjnej
prawdopodobnie nie jest najlepszy, chociaz pozwala z tatwoscig réznicowac

zdrowg grupg kontrolng pacjentdw po aloplastyce stawu konczyny dolne;j.

4.3.10. Publikacja 8
Hadamus A, Bfazkiewicz M, Wydra KT, Kowalska A], Eukowicz M, Biatoszewski D,

Marczynski W. Effectiveness of Early Rehabilitation with Exergaming in Virtual Reality
on Gait in Patients after Total Knee Replacement. Journal of Clinical Medicine 2022;11:
4950.

W pracy tej podjeto temat analizy chodu u pacjentdw po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego. Zastosowana analiza parametréw czasowo-przestrzennych
i rozktadu cisnien pozwolita na ocene skutecznosci rehabilitacji z wykorzystaniem
wirtualnej rzeczy wistosci.

Do badania zakwalifikowano 59 pacjentow w okresie 7-14 dni po zabiegu
endoprotezoplastyki stawu kolanowego, podzielonych na grupe badana (N=38)
i kontrolng (N=21). W obu grupach zastosowano standardowy, 4-tygodniowy
program rehabilitacji, a w grupie badanej dodatkowo 12 sesji ¢wiczer w wirtualnej
rzeczywistosci na prototypie systemu Virtual Balance Clinic (VBC), trwajacy po
30 minut kazda.

Analiza chodu zostala przeprowadzona na biezni z wbudowang platforma
pedobarometryczng w chodzie z predkoscia swobodna. Analizowano 20
parametrdw czasowo przestrzennych i 16 parametréw rozkladu cisnien
uzyskanych z badania. Dodatkowo, dla parametréw analizowanych oddzielnie
dla prawej i lewej koriczyny dolnej, obliczono wskaznik symetrii (SI). Analiza
statystyczna objgla poréwnania miedzygrupowe i wewnatrzgrupowe.

W analizie miedzygrupowej stwierdzono roznice istotne statystycznie w SI

maksymalnej sity w obrebie piety oraz w maksymalnym nacisku prawej piety

33



40

przed rehabilitacja, a po rehabilitacji we wskazZnikach symetrii czasu trwania faz
Lloading response” i ,pre-swing” oraz SI maksymalnej sity w obrebie piety.

Analiza wplywu rehabilitacji wykazala w grupie badanej istotng zmiane
wartoéci 14 parametrow rozkladu cisnienn oraz wszystkich 20 parametréw
czasowo-przestrzennych. W grupie kontrolnej stwierdzono istotne roznice
w 6 parametrach rozkladu cisnien i wszystkich parametrach czasowo-
przestrzennych. Najwieksza poprawe odnotowano dla wskaznikéw symetrii
w zakresie $redniej i maksymalnej sily nacisku przodostopia oraz w zakresie czasu
trwania faz ,loading response” i ,pre-swing” w obu badanych grupach.

Otrzymane wyniki upowaznily do sformutowania wniosku, ze dodatkowe
¢wiczenia w wirtualnej rzeczywistosci nie spowodowaly istotnie lepszych
rezultatow rehabilitacji. Stwierdzono jednak, Zze poprawa chodu w pierwszych
6 tygodniach po zabiegu jest istotna. Co za tym idzie analiza parametrow
czasowo-przestrzennych i rozkladu naciskow podczas chodu sa uzytecznymi

narzedziami w ocenie funkcjonalnej w tej grupie pacjentow.

Uzupelnieniem cyklu prac badawczych i przegladowych opisanych powyzej
jest jedna praca przegladowa i dwie publikacje ekspercie w ramach szkolenia

podyplomowego.

4.3.11. Publikacja 9

Hadamus A, Bialoszewski D. Obiektywna ocena propriocepcji 1 sensomotoryki stawu

kolanowego u pacjentow z pierwotnq gonartrozq przed i po aloplastyce. Ortopedia
Traumatologia Rehabilitacja 2017;19(5):403-414.

W niniejszej pracy, na podstawie dostepnej literatury, oméwiono szczegotowo
pojecia propriocepcji, kontroli motorycznej i posturalnej oraz sensomorotyki,
a takze funkcjonowanie ukladu reakcji na bodziec. Szczegotowej analizie poddano
metody badania propriocepcji w stawie kolanowym (testy JPS, kinestezji, czucia

sily i napiecia miesni) i oceny ukladu sensomotorycznego (testy stabilnosci
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lokalnej i ocene réwnowagi). Nastepnie analizowano mozliwo$¢ wykorzystania
opisanych metod badawczych u pacentéw po endoprotezoplastyce stawu
kolanowego. Pod uwage wzieto réwniez Test Kontroli Sensomotorycznej (TKS)
wlasnego autorstwa, opisany w publikacjach 4i 5 cyklu.

Na postawie przeprowadzonej analizy literatury stwierdzono, ze
przydatnymi narzedziami do oceny propriocepcji w tej grupie pacjentow sa testy
JPS ze wzgledu na tatwosc¢ wykonania, proste narzedzia pomiarowe i wartos¢
prognostycza u pacjentéow z choroba zwyrodnieniowa. Duza wartos¢ kliniczng
maja réwniez testy sensomotoryczne ze wzgledu na kompleksowe podejscie do
oceny funkcji. U pacjentéw sprawnych warto jest zastosowac ocene réwnowagi
i chodu za pomocg wystandaryzowanych narzedzi pomiarowych (platformy,
bieznie i systemy analizy ruchu 3D). Natomiast u 0séb, u ktérych pelne obciazenie
stawu nie jest mozliwe oraz kiedy nie ma dostepu do zaawansowanych narzedzi
pomiarowych, warty uwagi jest Test Kontroli Sensomotorycznej oparty o ocene

wizualng terapeuty na podstawie okreslonych w nim kryteriéw.

4.3.12. Publikacja 10

Hadamus A, Biatoszewski D. Zastosowanie skal funkcjonalnych w ocenie pacjentéw po

endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja 2017;
19(6): 563-567.

W pracy oméwiono najczesciej stosowane specjalistyczne skale oceny stawu
kolanowego, analizujac ich zastosowanie, rodzaj oceny i analizowane aspekty
sprawnosci stawu. Dyskusji poddano uzytecznosé omawianych skal w ocenie
skutecznosci fizjoterapii oraz w ocenie wynikow leczenia operacyjnego, zaréwno
wczesnych, jak i odleglych. Szczegdtowej analizie poddano uktad skal HSS Knee
Score i Staffelstein-Score, ktore byly przedmiotem badan zamieszczonych
w publikacjach 1-31 5.

Praktyczng wskazéwka, wyplywajaca z podjetej analizy jest fakt, iz niezwykle

istotne w wyborze wykorzystywanej skali s3: cel jej zastosowania (ocena wynikow
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rehabilitacji czy ocena wynikow odleglych leczenia), odpowiednia proporcja
pomiedzy czesciami skali (ocena subiektywna, ocena funkcji, badanie
przedmiotowe) oraz podjeta proba obiektywizacji parametrow z natury

subiektywnych, takich jak bol.

4.3.13. Publikacja 11

Stupik A, Biatoszewski D. Rola fizjoterapii w leczeniu pacjentow poddanych aloplastyce
stawowej w powodu gonartrozy. Wspélczesne Problemy Nauk Medycznych. Ksztalcenie
Podyplomowe. 2015;5(1):29-38.

Publikacja ta  omawia  podstawowe  zagadnienia  dotyczace
endoprotezoplastyki stawu kolanowego: etiologie, patogenez¢ i obraz kliniczny
gonartrozy, jej diagnostyke i leczenie z naciskiem na endoprotezoplastyke jako
metode z wyboru w zaawansowanych stadiach choroby. Opisano réwniez
prawidlowe przygotowanie fizjoterapeutyczne pacjenta do zabiegu, rehabilitacje
pooperacyjna i mozliwe problemy w rehabilitacji tej grupy pacjentow. Szczegdlng
uwage zwrocono na dynamike poprawy funkcjonalnej pacjentdw po aloplastyce
stawu kolanowego, a w czesci dotyczacej diagnostyki, poza badaniami

obrazowymi, na diagnostyke funkcjonalng i badanie przedmiotowe.

4.3.14. Wnioski wynikajace z cyklu publikacji

Na podstawie wynikéw przeprowadzonych badan, dyskusji i wnioskéw
ujetych w poszczegélnych publikacjach, sformutowano nastgpujace syntetyczne
wnioski odnoszace sie do opisanych w pkt. 4.3.2. celéw szczegétowych:

1) Zastosowanie skal oceny funkcjonalnej pozwala na obiektywizacje wynikow
leczenia oraz jednoczesne uwzglednienie badania przedmiotowego, oceny
funkdji i bélu w wyniku skali, a co za tym idzie na indywidualizacje ¢wiczen
i ukierunkowanie procesu rehabilitacji na rozwiazywanie konkretnych

probleméw.
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2)

3)

Skala Hospital for Special Surgery Knee Score charakteryzuje si¢ niska
czuloscia w badaniach przeprowadzanych w krétkich odstepach czasu.
Ponadto slowna ocena wynikéw wydaje sie by¢ niewlasciwa w krotkim
okresie pooperacyjnym. Zatem zastosowanie jej jest uzasadnione w ocenie
wynikéw co najmniej 3 miesigce po zabiegu i pdZniejszych. Skala ta nie
odzwierciedla takZze w zréwnowaZony sposob sprawnosci funkcjonalnej
stawu i oceny klinicznej, gdyz nacisk potozony jest w niej na badanie
przedmiotowe z marginalnym uwzglednieniem oceny funkcji.

Skala Staffelstein-Score w zréwnowazony sposéb ocenia bél, funkcje i badanie
przedmiotowe operowanego stawu. Jest rowniez narzedziem czulym na
zmiany funkcjonalne, nastepujace nawet w krdtkich odstepach czasu.
Modyfikacja wlasna, polegajaca na podziale dolegliwosci bolowych na
wystepujace w spoczynku i w ruchu, zwigkszyla wiarygodnosé skali. Moze
by¢ ona zatem przydatnym i uzytecznym narzedziem do oceny wynikow
zastosowanego leczenia, réwniez we wczesnym okresie pooperacyjnym oraz
do monitorowania postgpow rehabilitaciji.

Ocena propriocepcji w stawie kolanowym po zabiegu endoprotezoplastyki
moze by¢ oparta o test czucia pozycji stawu, ktdry jest narzedziem
wiarygodnym, prostym do przeprowadzenia i majacym wartosé
prognostyczng. Na wyniki tego testu maja wpltyw dolegliwosci bélowe oraz
sprawnos$¢ stawu oceniana w badaniu przedmiotowym, co nalezy mieé na
uwadze przy interpretacji jego wynikow.

Zaproponowany Test Kontroli Sensomotorycznej jest metoda analizy
jakosciowej funkcjonowania calego ukladu sensomotorycznego, ktdrg mozna
zastosowa¢ w warunkach czegsciowego obcigzenia stawu. Nie ma zatem
przeciwwskazan do stosowania go réwniez we wczesnym okresie po
zabiegach endoprotezoplastyki bezcementowej. Wykazano, ze jego wyniki
koreluyja z oceng propriocepcji, poziomem dolegliwoici bélowych,

sprawnoscig funkcjonalng stawu i wynikami badania przedmiotowego. Moze
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4)

5)

by¢ zatem stosowany jako obiektywne narzedzie kompleksowej oceny funkdji
sensomotorycznej stawu kolanowego.

Ocena rownowagi w staniu swobodnym obundz jest wiarygodna metoda
kompleksowej oceny funkdji sensomotorycznej koniczyn dolnych u pacjentow
po endoprotezoplastyce stawu kolanowego. Mozliwosci analizy otrzymanych
parametréw sa szerokie i obejmuja zaréwno parametry liniowe, jak
inieliniowe. Nalezy zwrécié uwage na fakt, iz poprawa rownowagi
w pierwszych tygodniach po zabiegu nie jest znaczna, zatem badanie
rébwnowagi moze nie daé¢ wiarygodnych wynikéw. Zaleta parametréw
liniowych — diugosci drogi i zakresu wychylert CoP oraz wielkosci elipsy
ufnosci jest fatwosé ich interpretacji przez klinicystdw. Parametry te nie
uwzgledniaja jednak zlozonosci ruchu, a zatem nie oceniajg kontroli
posturalnej. Z kolei parametry nieliniowe, zwlaszcza wspéiczynnik
Lapunowa i wymiar fraktalny, pozwalaja na kompleksowa oceng sprawnosci
uktadu utrzymywania réwnowagi i dajg mozliwosci réznicowania pacjentéw
z roznych grup klinicznych.

Analiza chodu z wykorzystaniem obiektywnych narzedzi w grupie pacjentow
po endoprotezoplastyce stawu  kolanowego jest wiarygodnym
odzwierciedleniem jednej z podstawowych funkcji konczyn dolnych
cztowieka. Poprawa chodu w pierwszych tygodniach po zabiegu jest znaczna,
aliczba parametrow uzyskiwanych w analizie chodu i duze ich zréznicowanie
pozwalaja na szczegdlows interpretacje wynikow leczenia, a takze wskazanie

dalszych kierunkow rehabilitagji.

4.3.15. Ograniczenia i dalsze kierunki badan

Badania opisane w niniejszym cyklu prac maja pewne ograniczenia.

Najwazniejszym z nich jest brak oceny wynikéw odleglych przeprowadzonego
zabiegu endoprotezoplastyki (powyzej 4 miesiecy po zabiegu). Nie pozwolilo to

na analize przydatnosci poszczegoélnych metod badawczych w ocenie wynikéw
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odlegtych ani dynamiki zmian w diuzszym okresie po zabiegu. W zakresie
badania przydatnosci skal funkcjonalnych nie uwzgledniono dos¢ popularnych
kwestionariuszy, jak WOMAC lub KOOS. Przeprowadzone badania propriocepcji
nie zawieraly oceny kinestezji, ktdra moze by¢ wiarygodnym i przydatnym
narzedziem diagnostyki funkcji uktadu sensomotorycznego. Jest to jednak metoda
wymagajgca posiadania odpowiednich urzadzen, np. dynamometru
izokinetycznego, bo utrudnia dostgp do niej w codziennej praktyce klinicznej.
W badaniach réwnowagi i chodu nie dokonano oceny przed zabiegiem
operacyjnym, c¢o pozwolifoby na analize zmian wywolanych samg
endoprotezoplastyka. W badaniach réwnowagi nie obliczano wspélczynnikow
liniowych rownowagi, dostepnych w literaturze, a jedynie parametry liniowe
i wspolczynniki nieliniowe. Ponadto w ocenie wartosci diagnostycznej badania
chodu nie uwzgledniono grupy osob zdrowych, ktorych wyniki mogtyby
stanowi¢ odniesienie w ocenie wielkosci zaburzen w grupie pacjentdéw po
endoprotezoplastyce stawu kolanowego.

Na podstawie analizy otrzymanych wynikoéw i ograniczen przedstawionych
badarn stwierdzono, ze dalsze badania w zakresie metod diagnostyki
tunkgonalnej pacjentow po endoprotezoplastyce stawu kolanowego powinny
obejmowac przede wszystkim oceng wynikow odleglych zabiegu (po 6 miesiacach
i pézniej). W zakresie metod badania nalezaloby uwzgledni¢ ocene za pomocg
najbardziej popularnych skal funkcjonalnych, badanie kinestezji oraz ocene chodu
z wykorzystaniem systemu 3D (wraz z analiza kinematyki, kinetyki i aktywnosci
miedni). Z kolei analiza réwnowagi powinna obejmowaé ocene licznych
wspotczynnikéw liniowych, ktére sa dostepne w literaturze i ewentualne
wykorzystanie testow dynamicznych np. typu limits of stability” w celu
weryfikacji uzytecznosci badania réwnowagi oraz oceny dynamiki powrotu

funkgji po zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego.
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4.3.16. Mozliwosci wykorzystania wynikow badan w praktyce klinicznej

Wyniki  przeprowadzonych badain pozwolily na sformulowanie

nastepujacych rekomendacji praktycznych, odnoszacych si¢ do mozliwosci

wykorzystania wynikéw badan w warunkach klinicznych:

1)

2)

3)

4)

5)

Skale funkgjonalne (HSS Knee Score, MST-Score), a takze testy JPS i TKS sg
przydatnym narzedziem oceny, szczegdlnie przy braku dostgpu do urzadzen,
umozliwiajacych obiektywna analize rownowagi i chodu.

Ocena réwnowagi ciala w krétkim okresie pooperacyjnym (do 6 miesigcy po
zabiegu) za pomoca parametrow liniowych i nieliniowych nie wnosi istotnych
informacji klinicznych, a brak poprawy réwnowagi w tym okresie nie
odzwierciedla faktycznej poprawy funkcji w tej grupie pacjentéw.
Obiektywna analiza chodu jest wartosciowym narzedziem oceny klinicznej ze
wzgledu na duza dynamike zmian juz we wczesnym okresie pooperacyjnym.
Stosowanie oceny obiektywnej lub obiektywnej z elementem oceny
subiektywnej, ktore daja konkretne liczbowe wyniki jest wartosciowe ze
wzgledu na mozliwos¢ wyznaczenia celéw szczegdtowych dalszego
postepowania leczniczego i cenne wskazowki dla fizjoterapeuty
prowadzacego. Ponadto moze by¢ to czynnik motywujacy dla wielu pacjentéw
i pozwalajacy na obiektywna ocen¢ swojego stanu zdrowia oraz postepow
leczenia.

Obiektywizacja wynikdw leczenia, zarowno operacyjnego, jak i rehabilitacji,
moze by¢ potencjalnie wskaznikiem oceny skutecznosci leczenia w danym
osrodku i przeklada¢ si¢ na finansowanie swiadczen zdrowotnych.
W dluzszym okresie czasu takie podejscie moze poprawic jakos¢ swiadczonych

ustug leczniczych.
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5. Dzialalnosé naukowa

5.1. Podsumowanie = dorobku naukowego na podstawie analizy
bibliometrycznej

Zgodnie z zalaczong analiza bibliometryczna méj dorobek naukowy jako
autora lub wspotautora lacznie obejmuje 42 prace opublikowane
w recenzowanych czasopismach naukowych (IF=33,619; MEiN=1527; 36
artykuléw oryginalnych, 5 prac przegladowych i pogladowych oraz 1 opis
przypadku), w tym 21 prac pierwszego autorstwa (IF=21,904; MEiN=687; 18
artykuléw oryginalnych i 3 prace przegladowe/pogladowe). Szczegdlowa analiza
punktowa catosci dorobku naukowego przedstawiona jest w tabeli 1.

W cyklu habilitacyjnym zostalo ujgtych 11 publikacji o sumarycznej punktacji
IF=11,694 i MEiN=398 (wszystkie pierwszego autorstwa). Analiza punktowa prac

ujetych w cyklu i poza cyklem przedstawiona jest w tabeli 2.

Tab. 1. Ogolny dorobek naukowy.

Przed uzyskaniem Po uzyskaniu Sumarycznie
stopnia doktora stopnia doktora
liczba | IF | MEiN | liczba| IF | MEIN| liczba| IF | MEIN
Prace oryginalne 8 e 57 28 | 31,760 1355 36 |31,760) 1412
w tym pierwszego
4 S 33 14 [ 21,904| 624 18 21,904 657
autorstwa
Opisy przypadkéw - - - 1 - 15 1 - 15

w tym pierwszego

autorstwa

Prace przegladowe
. - = = ) 1,859 | 100 5 1,859 | 100
i pogladowe

w tym pierwszego

e - - 3 e 30 3 - 30
autorstwa
Suma 8 - 57 34 |[33,619| 1470 | 42 |33,619| 1527
w tym pierwszego
4 - 33 17 (21,904 654 21 | 21,904| 687

autorstwa
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Tab. 2. Punktacja publikacji ujetych w cyklu i pozostatych.

LB

Publikacje ujete w cyklu Publikacje pozostale
liczba IF MEiIN liczba IF MEIN
Prace oryginalne 8 11,694 368 28 20,066 1044
w tym pierwszego
8 11,694 368 10 10,210 289
autorstwa
Opisy przypadkow - - - 1 - 15
w tym pierwszego
autorsiwa
Prace przegladowe
et 3 : 30 2 1,859 70
i pogladowe
w tym pierwszego
yIm pierwszeg 3 ) 20 i ) )
autorstwa
Suma 11 11,694 398 31 21,925 1129
w tym pierwszego
11 11,694 398 10 10,210 289
autorstwa

Baza Scopus:

Liczba cytowarn: z autocytowaniami - 377, bez autocytowan - 360
Indeks Hirscha - 8

Baza Web of Science:

Liczba cytowan: z autocytowaniami - 35, bez autocytowan - 31

Indeks Hirscha - 2

Ponadto, jestem:
* redaktorem naukowym 2 monografii w jezyku polskim i 1 monografii o zasiggu
miedzynarodowym,
* autorem i wspolautorem 8 rozdzialdw w podrecznikach krajowych oraz

1 rozdzialu w podreczniku migdzynarodowym.

5.2. Omoéwienie pozostalych obszarow zainteresowan naukowych.
Innym obszarem moich zainteresowan jest ocena skutecznosci nowych
technik fizjoterapeutycznych, m.in. kinesiology tapingu, flossingu oraz

wybranych metod terapii manualnej i masazu. W literaturze przedmiotu brakuje
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wiarygodnych badan dotyczacych przewagi tych metod nad innymi lub

chociazby dowoddéw naukowych na ich skutecznosé jako metod dodatkowych.

Niejednokrotnie wydaje sig, ze stosowanie nowoczesnych metod przez praktykow

zwiazane jest bardziej z ,moda” na okreslony typ terapii lub dzialaniem

~placebo”. Dodatkowg trudnosc stanowi fakt, iz w takich badaniach trudno jest

uzyska¢ slepa probe oraz dobra¢ odpowiednie narzedzie pomiarowe, ktoére

wlasciwie oceni wystgpujace w procesie rehabilitacji zmiany. Publikacje wynikow

badan z tego zakresu obejmuja ponizsze pozycje:

1.

Hadamus A [aut. koresp.], Jankowski T, Wiaderna K, Bugalska A, Marszalek
W, Blazkiewicz M, Bialoszewski D. Effectiveness of warm-up exercises with
tissue flossing in increasing muscle strength. Journal of Clinical Medicine. 2022;
11:6054
[IF=4,964; MEiN=140]
Hadamus A [aut. koresp.], Kowalska M, Kedra M, Wiaderna K, Bialoszewski
D. Effect of hamstring tissue flossing during warm-up on sit and reach
performance. Journal of Sports Medicine and Physical Fitness. 2022;62(1):51-55.
[IF=1,669; MEiN=40]

Hadamus A [aut. koresp.], Wojda A, Bialoszewski D. Can the sleep quality of
patients with chronic neck pain be improved by muscle energy techniques
combined with Swedish massage? Complementary Therapies in Clinical
Practice. 2021;44:101421.

[IF=3,577; MEiIN=70]
Wojtowicz S, Daniluk A, Wiadermna K, Bugalska A, Hadamus A, Grabowicz M,

Biatoszewski D. Assessment of impact of activation of hip joint abductors and
external rotators on gait and runnning parameters in healthy people. Pilot
study. Acta Kinesiologica. 2021;15(2):120-126.

[MEiN=140]
Wiadermna K, Selegrat M, Hadamus A [aut. koresp.]. Ocena wplywu

jednorazowej terapii technikami manualnymi Fascial Distortion Model oraz
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10.

wybranej techniki rolowania na wyniki leczenia oséb z zespolami
przecigzeniowymi gomego odcinka kregostupa. Doniesienie wstepne.
Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja. 2020,22(2):131-141.

[MEiN=40]
Boguszewski D, Adamczyk J, Hadamus A, Mosiotek A, Ochal A, Biatoszewski

D. Evaluation of the effect of isometric and classic massage on selected
physiological and biomechanical parameters of the lower extremities. Acta
Kinesiologica. 2020;14(1):109-114.

[MEiN=140]
Hadamus A [aut. koresp.], Grabowicz M, Wasowski P, Mosiotek A,
Boguszewski D, Biatoszewski D. Ocena wplywu aplikacji Kinesiology Tapingu
versus placebo na czucie pozycji stawu kolanowego. Doniesienie wstgpne.
Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja. 2018;20(2):139-148.

[MEiN=15]
Wronski Z, Noszczyk M, Hadamus A, Bialoszewski D. Wplyw ¢wiczen

proprioceptywnych na zmiane obcigzen stop podczas biegu. Medycyna
Sportowa. 2018;34(2):81-87.
[MEiN=12]

Wozniak-Czekierda W, Wozniak K, Hadamus A, Biatoszewski D. Zastosowanie

metody Kinesiology Taping w rehabilitacji pacjentéw po aloplastyce stawu
kolanowego — randomizowane badanie kliniczne. Ortopedia Traumatologia
Rehabilitacja 2017;19(5):461-468.

[MEIN = 15]
Wojtowicz S5, Sajko I, Hadamus A, Mosiotlek A, Biatoszewski D. Wplyw

manipulacji stawéw krzyzowo-biodrowych na wybrane parametry chodu

u 0sob zdrowych. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja. 2017;19(4):323-331.
[MEiN=15]

Stupik A, Jaworski K, Mosiotek A, Bialoszewski D. Assessment of the Impact of

Regular Pilates Exercises on Static Balance in Healthy Adult Women:
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Preliminary Report. World Academy of Science, Engineering and Technology.
2015:2995-2999.

[MEiN=0]
Stupik A, Mosiotek A, Wojtowicz S, Biatoszewski D. Assessment of Influence of
Short-Lasting Whole-Body Vibration on Joint Position Sense and Body Balance
- A Randomised Masked Study. World Academy of Science, Engineering and
Technology. 2015;9(7).593-59%.

[MEiN=0]
Biatoszewski D, Bebelski M, Lewandowska M, Slupik A. Przydatmosé terapii
czaszkowo-krzyzowej w leczeniu chorych z niespecyficznymi bélami dolnego
odcinka kregostupa. Doniesienie wstepne. Ortopedia Traumatologia
Rehabilitacja. 2014;16(6).605-615.

[MEiN=9]
Adamczyk ], Stupik A, Boguszewski D, Bialoszewski D, Ochal A. Ocenka
effektivnosti razminki ispol'zovaniem s pliometri¢eskih upraZnenij i upraznenij
s progressivn. Teoriya i Praktika Fizicheskoy Kultury. 2013;(4):94-99.

[MEiN=0]
Dwormnik M, Kujawa ], Bialoszewski D, Shupik A, Kiebzak W.
Elektromiograficzna i kliniczna ocena skutecznosci neuromobilizacji u chorych
z zespolami bolowymi czesci ledzwiowo-krzyzowej krggostupa. Ortopedia
Traumatologia Rehabilitacja. 2009;11(2):164-176.

[MEiN=9]
Stupik A [aut. koresp.], Dwornik M, Bialoszewski D, Zych E. Wplyw aplikacji
kinesiotapingu na  aktywno$¢ bioelektryczng migsnia  obszernego
przysrodkowego.  Doniesienie  wstgpne.  Ortopedia  Traumatologia
Rehabilitacja. 2007;9(6):644-651.

[MEiN=9]
Bialoszewski D, Lewandowska M, Ladynski ], Czajkowska M, Stupik A,

Korabiewska 1. Zastosowanie cyfrowej termowizji oraz subiektywnej skali
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napigcia emocjonalnego w ocenie skutecznosci relaksacyjnej techniki Qi-gong -

doniesienie wstgpne. Postepy Rehabilitacji. 2007;21(3):49-53.
[MEiN=6]

Drugim obszarem zainteresowan, w ktorym rozwijam si¢ w ostatnich latach
sa badania podstawowe =z zakresu biomechaniki. Biomechanika, jako
interdyscyplinarna dziedzina badan, obejmujaca medycyne, inzynierig i metody
matematyczne, jest podstawg do zrozumienia wielu zjawisk fizjologicznych,
wystepujacych w narzadzie ruchu czlowieka, co jest to niezbedne w pdzniejszej
interpretacji zmian biomechanicznych w warunkach klinicznych. Wyniki badan

z tego zakresu zostaly opublikowane w ponizszych artykutach.

1. Bugalska A, Hadamus A, Wéjtowicz S, Daniluk A, Wiaderna K, Grabowicz M.

Influence of force-time parameters of hip abductors on maintaining balance in
frontal plane in young healthy females. Acta of Bioengineering and
Biomechanics. 2022;24(1):3-8.

[1F=1,238; MEiN=100]

2. Daniluk A, Hadamus A [aut. koresp.], Ludwicki M, Zagrodny B. Backward vs.
Forward Gait Symmetry Analysis Based on Plantar Pressure Mapping.
Symmetry. 2022;14:203.

[1F=2,940; MEiN=70]

3. Blazkiewicz M, Kedziorek ], Hadamus A. The Impact of Visual Input and
Support Area Manipulation on Postural Control in Subjects after Osteoporotic
Vertebral Fracture, Entropy. 2021;23:375.

[TF=2,738; MEiN=100]

4. Blazkiewicz M, Lann Vel Lace K, Hadamus A. Gait Symmetry Analysis Based
on Dynamic Time Warping. Symmetry. 2021;13:836.

[IF=2,940; MEiN=70]

5. Hadamus A [aut. koresp.], Bugalska A, Wronski Z, Bialoszewski D. Ocena

izokinetyczna rotacji w stawie ramiennym w aspekcie ryzyka powstawania
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urazu stozka rotatorow u osob rozpoczynajacych regularne pltywanie - badanie
prospektywne. Medycyna Sportowa. 2018;34(1):17-25.
[MEiN=12]

. Wojtowicz 5, Wasak M, Mosiotek A, Hadamus A Wronski Z, Bialoszewski D.

Analiza parametrow sitowych w warunkach izokinetycznych u osob
trenujacych wspinaczke sportowa. Medycyna Sportowa. 2017;33(4):259-265.
[MEiN=12]

. Mosiotek A, Stupik A, Wojcik ], Bialoszewski D. Comparison of Selected

Parameters in Forward and Backward Gait in Healthy Subjects: Preliminary
Report. World Academy of Science, Engineering and Technology. 2015:2991-
2994.

[MEiN=0]

Pozostale publikacje:

Prace oryginalne:

. Wisniewski E, Zubrzycka A, Wronski Z, Hadamus A. Qualifcation for

prevention of musculoskeletal diseases. Low back pain example. Postepy
Rehabilitacji. 2018;(4):13-19.
[MEiN=8]

. Stupik A [aut. koresp.], Mosiolek A, Ruszczak A, Kruszynski M, Babecki R,

Polak I, Bialoszewski D. Analiza przydatnosci testow ze wzrokowym
sprz¢zeniem zwrotnym w ocenie koordynacji wzrokowo-ruchowej u oséb

zdrowych. Medycyna Sportowa. 2015;31(1):19-24.
[MEiN=12]

. Bialoszewski D, Stupik A, Lewczuk E, Gotlib J, Mosiolek A, Mierzwiriska A.

Wystepowanie upadkow i ich wplyw na aktywnosé ruchowa osdb po 65 roku
zycia w zaleznoéci od miejsca zamieszkania. Ortopedia Traumatologia

Rehabilitacja. 2008;10(5):441-448.
[MEiN=9]
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. Stupik A, Zieba K, Kwiatkowska A, Tchérzewska H, Szczesniak D,

Bialoszewski D. Wystepowanie zaburzen snu u kobiet leczonych z powodu

raka piersi - doniesienie wstgpne. Fizjoterapia Polska. 2007;7(2):179-184.
[MEiN=6]

Opisy przypadkow:

. Ambroziak M, Durka M, Maciag B, Hadamus A, Strzelczyk P. Powiklania

$rodoperacyjne w zlamaniu otwartym srédstawowym korica blizszego kosci
piszczelowej. Studium przypadku. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja.
2017;19(3):301-309.

[MEiN=15]
Prace przegladowe:

. Juras G, Brachman A, Michalska J, Kamieniarz A, Pawlowski M, Hadamus A

Biatoszewski D, Blaszczyk ], Stomka K. Standards of Virtual Reality Application
in Balance Training Programs in Clinical Practice: A Systematic Review. Games
for Health Journal. 2019;8(2):101-111.

[1F=1,859; MEiN=70]
Prace pogladowe:
. Biatoszewski D, Stupik A. Przydatnosé¢ wybranych nowych form aktywnosci
ruchowej w profilaktyce upadkéw u oséb starszych. Wspélczesne Problemy

Nauk Medycznych. Ksztalcenie Podyplomowe. 2015;5(1):22-28.

Wspolredaktor w monografiach i podrecznikach:

. Hadamus A, Piszczatowski 5, Syczewska M, Btazkiewicz M, (red. nauk.).
Biomechanics in Medicine, Sport and Biology. Springer, 2021. ISBN: 978-3-030-
86297-8.

. Bialoszewski D, Hadamus A, (red. nauk.). Buckup J, Hoffmann R. Testy

kliniczne w badaniu kosci, stawéw i miesni. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,

2020. ISBN: 978-83-200-6164-2.



bo

. Biatoszewski D, Stupik A, (red. nauk.). Buckup K, Buckup J. Testy kliniczne

w badaniu kosci, stawow i migsni. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2014. ISBN:
978-83-200-4806-3.

Rozdzialy w podrecznikach:

. Hadamus A. Wybrane aspekty rehabilitacji chodu. W: Fizjoterapia w ortopedii.

Wydawnictwo Naukowe PWN, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2022,
s.93-102.

. Biatoszewski D, Czajkowska M, Daniluk A, Hadamus A, Lewandowska M,

Korabiewska I, Smolis-Bak E. Zasady stosowania metod fizjoterapii w ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu. W: Fizjoterapia w ortopedii. Wydawnictwo

Naukowe PWN, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2022, 5.3-24.

. Biatoszewski D, Czajkowska M, Hadamus A, Korabiewska I, Daniluk A.

Podstawowe zasady celowanego postgpowania fizjoterapeutycznego
w wybranych zmianach patologicznych narzadu ruchu. W: Fizjoterapia
w ortopedii. Wydawnictwo Naukowe PWN, PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
2022, 5.25-48.

. Wronski Z, Hadamus A, Bialoszewski D. Dbalos¢ o wilasne zdrowie

a ergonomia pracy z pacjentem. W: Fizjoterapeuta w Polsce: aktualna wiedza

o zawodzie. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2017, 5.163-130.

. Stupik A. Wybrane aspekty rehabilitacji chodu. W: Fizjoterapia w ortopedii.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2014, 5.77-82.

. Biatoszewski D, Czajkowska M, Stupik A, Korabiewska I, Mosiotek A.

Podstawowe zasady celowanego postgpowania fizjoterapeutycznego
w wybranych zmianach patologicznych narzadu ruchu. W: Fizjoterapia

w ortopedii. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2014, 5.21-40.

. Stupik A, Bialoszewski D, Korabiewska 1. The effect of kinesiology taping on

proprioception in the shoulder joint. Preliminary report. W: Muscle Strength:

Types, Efficiency and Drug Effects. Nova Science Publishers, 2010, 5.211-216.
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8. Lewandowska M, Smolis-Bak E, Gotlib ], Bialoszewski D, Stupik A. Internet

jako narzedzie w komunikowaniu sie studentow fizjoterapii Akademii
Medycznej w Warszawie. W: Komunikacja spoteczna w $wiecie wirtualnym.

Wydawnictwo Adam Marszatek, 2008, s.169-176.

5.3. Udzial w grantach

Projekt ,,VRneck SOLUTION - Innowacyjny system do diagnostyki, terapii
i treningu zaburzen funkcjonalnych i uszkodzen czesci szyjnej i szyjno-
piersiowej kregostupa” (termin realizacji projektu: 1.12.2020-30.11.2023)
finansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwdj 2014-2020 (nr umowy:
POIR.04.01.04-00-0113/19); funkcja w projekcie: wykonawca

Projekt ,Virtual Balance Clinic” (termin realizacji projektu: 1.02.2017-
30.04.2020) finansowany ze s$rodkdw NCBR w ramach programu
STRATEGMED III , Profilaktyka i leczenie chorob cywilizacyjnych” (nr umowy
STRATEGMED3/306011/1/NCBR/2017); funkcja w projekcie: Koordynator
Projektu ze strony Lidera konsorcjum — Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, cztonek Rady Konsorcjum, wykonawca

Grant Mlodego Badacza na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym
~Zastosowanie wirtualnej rzeczywistosci w rehabilitacji medycznej, a w szcze-
golnodci w przywracaniu koordynagji ruchowej, propriocepdji i réwnowagi”
(nr grantu 2F1/PM22/2014), realizowany w latach 2014-2015; funikeja: Kierownik
projektu

Grant Mlodego Badacza ,, Przydatnosé autorskiego systemu oceny sprawnosci
ukladu sensomotorycznege u pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu
kolanowego” (nr grantu: 2F1/PM21/11), realizowany w latach 2011-2012;

funkcja: Kierownik projektu
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5.4. Staze zagraniczne
» 12-16.05.2014 - staz dydaktyczno-naukowy w ramach programu LPI’ Erasmus
w Tartu Health College, Tartu, Estonia
* 14.05.-8.06.2018 - staz naukowy w laboratorium analizy ruchu ,Heidelberg
Motionlab” Kliniki Ortopedii Szpitala Uniwersyteckiego w Heidelbergu,
Heidelberg, Niemcy

5.5. Pozostala aktywno$¢ naukowa realizowana we wspolpracy z innymi
osrodkami naukowymi i klinicznymi

Poza wspétpraca z innymi osrodkami naukowymi i klinicznymi w ramach
ww. grantow, podjelam wspélpracg naukowa z Akademia Wychowania
Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie (Katedra Podstaw Fizjoterapii
Wydziatu Rehabilitagji), Politechnika L.odzka (Katedra Automatyki, Biomechaniki
i Mechatroniki Wydzialu Mechanicznego), Akademia Wychowania Fizycznego
w Katowicach (Katedra Motorycznosci Czlowieka) oraz Katedra i Klinikg
Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu I Wydzialu Lekarskiego WUM.
Rezultatem tej wspdlpracy sa wspolne publikacje naukowe, ktore ukazaly sig
w czasopismach o wysokiej punktagji:

1. Hadamus A, Jankowski T, Wiaderna K, Bugalska A, Marszalek W [AWF
Katowice], Blazkiewicz M [AWF Warszawa], Bialoszewski D. Effectiveness of
Warm-Up Exercises with Tissue Flossing in Increasing Muscle Strength. Journal
of Clinical Medicine. 2022;11:6054.

2. Daniluk A, Hadamus A, Ludwicki M [Politechnika Ldédzka], Zagrodny B
[Politechnika Lodzka]. Backward vs. Forward Gait Symmetry Analysis Based
on Plantar Pressure Mapping. Symmetry. 2022;14:203.

3. Btazkiewicz M [AWF Warszawa], Kedziorek ] [AWF Warszawa), Hadamus A.
The Impact of Visual Input and Support Area Manipulation on Postural Control

in Subjects after Osteoporotic Vertebral Fracture. Entropy. 2021,23:375.



4. Blazkiewicz M [AWF Warszawa], Lann Vel Lace K [AWF Warszawa),
Hadamus A. Gait Symmetry Analysis Based on Dynamic Time Warping.
Symmetry. 2021;13:836.

5. Ambroziak M [I WL WUM)], Durka M, Maciag B, Hadamus A, Strzelczyk P
WL WUM]. Powiklania srédoperacyjne w zlamaniu otwartym
$rodstawowym konca blizszego kosci piszczelowej. Studium przypadku.

Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja. 2017;19(3):301-309.

5.6. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych
» DPolskie Towarzystwo Biomechaniki — czlonek od 09.2016, Czlonek Zarzadu
kadengji 2020-2024
= European Society for Movement Analysis in Adults and Children (ESMAC)
czlonek od 01.2018

5.7. Recenzje artykuléw naukowych
Od 2013 roku zrecenzowalam 75 artykuléw naukowych, zgloszonych do
czasopism o zasiggu migedzynarodowym:
* Acta Gymnica (ISSN 2336-4912) — 1
* Acta of Bioengineering and Biomechanics (ISSN 1509-409X) - 3
* Advances in Rehabilitation/Postepy Rehabilitacji (ISSN 0860-6161) — 1
* Biomechanics (ISSN 2673-7078) — 2
* Biomedical Human Kinetics (ISSN 0043-9630) - 2
* Complementary Therapies in Clinical Practice (ISSN 1744-3881) — 1
* European Journal of Pediatrics (ISSN 0340-6199) - 1
* Experimental Gerontology (ISSN 0531-5565) — 1
= Healthcare (ISSN 2227-9032) - 1
* International Journal of Environmental Research and Public Health (ISSN 1660-

4601) - 2
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vy

International Research Journal of Medicine and Medical Sciences (ISSN 2354-
211X)-1

Inventions (eISSN 2411-5134) - 1

Journal of Bodywork and Movement Therapies (ISSN 1360-8592) - 4

Journal of Clinical Nursing (ISSN 0962-1067) - 1

Journal of Functional Morphology and Kinesiology (eISSN 2411-5142) - 1
Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja (ISSN 1509-3492) — 48

Sensors (ISSN 1424-8220) - 3

Sports (ISSN 2075-4663) - 1

5.8.Wyklady na zaproszenie

Stupik A, Bialoszewski D. ,Przydatmos¢ nowych form aktywnosci ruchowej
w profilaktyce upadkéw” - VII Interdyscyplinarny Kongres Naukowy ,Upadki
u o0séb po 65 roku zycia jako istotmy problem medyczny i spoleczny”,
Warszawa, 14-15.12.2007

Lewczuk E, Bialoszewski D, Stupik A, Ksiezopolska-Orlowska K. ,,.Swiadomogé
ryzyka upadkéw oraz mozliwosci ich profilaktyki u pacjentéw leczonych
z powodu osteoporozy” - VII Interdyscyplinamy Kongres Naukowy , Upadki
u 0s6b po 65 roku zycia jako istotny problem medyczny i spoleczny”,
Warszawa, 14-15.12.2007

Biatoszewski D, Lewczuk E, Stupik A, Gotlib J, Ksigzopolska-Ortowska K.
.Przyczyny upadkéw w populacji warszawskiej” — VII Interdyscyplinarny
Kongres Naukowy ,Upadki u oséb po 65 roku zycia jako istotny problem
medyczny i spoteczny”, Warszawa, 14-15.12.2007

Stupik A. ,Przydatnos¢ autorskiego systemu oceny sprawnosci uktadu
sensomotorycznego oraz skali Staffelstein-Score w modyfikacji wlasnej
w ocenie pacjentéw po endoprotezoplastyc stawu kolanowego” — III Sesja

Naukowa Il Wydziatu Lekarskiego WUM, Warszawa, 28.03.2014



5.9. Czynny udzial w konferencjach naukowych

Bytam pierwszym autorem 49 i wspdlautorem 43 prac wygloszonych na

46 konferencjach o zasiggu krajowym i migdzynarodowym, w tym 12 konfe-

rencjach zagranicznych. 58 prac zostalo przedstawionych w formie prezentacji

ustnych, a 34 jako plakaty.
1. A. Shlupik, K. Zigba, A. Kwiatkowska, H. Tchdrzewska, D. Szczegéniak

Wystepowanie zaburzen snu u kobiet leczonych z powodu raka piersi —
V Interdyscyplinarny  Kongres Naukowy ,Leczenie rekonstrukcyjne
i rehabiltacja w onkologii narzadu ruchu”, Warszawa, 8-9.12.2006; Ortop
Traum Rehab. 2006; 8 (suppl.2): 19-20; [plakat]; I miejsce w sesji plakatowej
A. Stupik, M. Dwornik, E. Zych, D. Bialoszewski Wptyw aplikacji kinesiotapingu
na aktywnosc bioelektryczng migsnia obszernego przysrodkowego - doniesienie wstepne
VI Interdyscyplinamy Kongres Naukowy , Wspolczesne zasady diagnostyki
i leczenia zespolow bolowych szyjnego odcinka kregostupa”, Warszawa,
29-30.06.2007; Ortop Traum Rehab. 2007;9 (suppl.1):13; [ plakat]; I miejsce w sesji
plakatowej
D. Bialoszewski, M. Lewandowska, ]J. Ladynski, M. Czajkowska, A. Stupik,
I. Korabiewska Zastosowanie cyfrowej termowizji oraz skali stresu 1w ocenie
skutecznosci relaksacyjnej techniki Qi-Gong. Doniesienie wstgpne — Konferencja
~Relaksacja w rehabilitacji”, Wigry, 13-16.09.2007; [prezentacja]
K. Zigba, A. Stupik, E. Lewczuk Wystepowanie zaburzesn snu i obnizonej jakosci
zycia u chorych na reumatoidalne zapalenie stawdéw - Migedzynarodowy XIV
Kongres Naukowy Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii ,Kierunki Rozwoju
Fizjoterapii”, Wroclaw, 19-21.10.2007; [prezentacja]
M. Czajkowska, D. Bialoszewski, A. Przeradzka, A. Stupik i wsp. Pordwnanie
laseroterapii  wysokoenergetycznej HILT z laseroterapia  niskoenergetyczng
w podnoszeniu progu bolowego u chorych leczonych metodq Ilizarowa — doniesienie

wstepne —~ Miedzynarodowy XIV Kongres Naukowy Polskiego Towarzystwa
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10.

Fizjoterapii ,Kierunki Rozwoju Fizjoterapii”, Wroclaw, 19-21.10.2007;
[prezentacjal
A. Stupik, M. Durka, P. Goworek, H. Cieslak, ]J. Gotlib, E. Lewczuk
Wystepowanie upadkow wsrdd mieszkaricow warszawskich domow pomocy spolecznej,
ich przyczyny i nastepstwa dla aktywnosci ruchowej — VII Interdyscyplinarny
Kongres Naukowy ,Upadki u oséb po 65 roku zycia jako istotny problem
medyczny i spoleczny”, Warszawa, 14-15.12.2007; Ortop Traum Rehab. 2007;9
(suppl. 4):18; [plakat]; I miejsce w sesji plakatowej
A. Stupik, D. Bialoszewski Przydatnosé¢ nowych form aktywnosci ruchowej
w profilaktyce upadkow — VII Interdyscyplinarny Kongres Naukowy ,Upadki
uoséb po 65 roku zycia jako istotny problem medyczny ispoteczny”,
Warszawa, 14-15.12.2007; Ortop Traum Rehab. 2007;9(suppl. 4):11; [wyktad
plenarny]
E. Lewczuk, D. Bialoszewski, A. Stupik, K. Ksiezopolska-Ortowska Swiadomosé
ryzyka upadkéw oraz mozliwodci ich profilaktyki u pacjentow leczonych z powodu
osteoporozy — VII Interdyscyplinarny Kongres Naukowy ,Upadki u oséb po
65 roku zycia jako istotny problem medyczny i spoleczny”, Warszawa,
14-15.12.2007; Ortop Traum Rehab. 2007;9(suppl. 4):11; [wykiad plenarny]
D. Bialoszewski, E. Lewczuk, A. Stupik, J. Gotlib, K. Ksigezopolska-Orlowska
Przyczyny i skutki upadkéw u mieszkancow aglomeracji warszawskiej — VII Inter-
dyscyplinarny Kongres Naukowy ,,Upadki u oséb po 65 roku zycia jako istotny
problem medyczny i spoleczny”, Warszawa, 14-15.12.2007; Ortop Traum
Rehab. 2007;9 (suppl. 4):7; [wyklad plenarny]
M. Lewandowska, E. Zych, A. Slupik, K. Mucu$, B. Szyszko-Wydra,
D. Biatoszewski Ocena zachowan prozdrowotnych u aktywnych osob po 65 roku zycia
VII Interdyscyplinarny Kongres Naukowy , Upadki u 0séb po 65 roku zycia
jako istotny problem medyczny i spoleczny”, Warszawa, 14-15.12.2007; Ortop
Traum Rehab. 2007;9 (suppl. 4):14; [plakat]



11.

12.

13.

14.

15.

16.

A. Stupik, M. Dwornik, D. Biatoszewski, E. Zych Wplyw aplikacji kinesiotapingu
na aktywnosc bioelektryczng migsnia obszernego przysrodkowego — XVI edycja
Migdzynarodowego Dnia Inwalidy i Konferencja Naukowa , Zycie bez bélu”,
Zgorzelec; 28-29.03.2008; Zycie bez bélu - Streszczenia, red. Sliwinski Z. ISBN
978-83-88380-62-1; [prezentacja]

A. Stupik, 1. Korabiewska, A. Mosiotek, M. Fryszkowska, A.Mierzwinska
Wptyw wybranych cwiczen stabilizacyjnych odcinka ledZwiowego kregostupa na
aktywacje migsnia wielodzielnego — XIII Miedzynarodowe Sympozjum Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji ,,Deformacje i zespoly bdélowe krggostupa”, Ryn,
4-7.09.2008; [prezentacja]

A. Stupik Ocena i trening réwnowagi u pacjentéw z roznymi schorzeniami narzqdu
ruchu — Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, Pabianice,
30.01.2009; [prezentacja]

A. Stupik, D. Bialoszewski, I. Korabiewska The effect of Kinesiology Taping on
proprioception in  shoulder joint. Preliminary report - FESSH 2009 -
X1V Migdzynarodowy Kongres Federacji Europejskich Towarzystwa Chirurgii
Reki, Poznan, 3-6.06.2009; ] Hand Surg 2009;34A (suppl. 1): 152-153;
[prezentacja]

A. Shupik, A. Mosiolek, 1. Korabiewska, M. Fryszkowska, A.Mierzwinska
Wrlyw wybranych cwiczen stabilizujgcych odcinek ledZwiowy kregostupa na aktywacje
migsnia wielodzielnego - doniesienie wstepne ~ VIII Interdyscyplinarny Kongres
Naukowy ,Nowe kierunki i metody diagnostyki i leczenia schorzen i obrazen
narzadu ruchu”, Warszawa, 21-22.11.2008; Ortop Traum Rehab. 2008;10
(suppl.3):22-23; [plakat]; Il miejsce w sesji plakatowej

M. Czajkowska, D. Bialoszewski, M. Lewandowska, A. Stupik Zastosowanie
laseroterapii wysokoenergetycznej HILT w rehabilitacji. Doniesienie wstepne — VIII
Interdyscyplinamy Kongres Naukowy ,Nowe kierunki i metody diagnostyki
i leczenia schorzen i obrazen narzadu ruchu”, Warszawa, 21-22.11.2008; Ortop

Traum Rehab. 2008;10(suppl.3): 37-38; [prezentacja]

61

bt



L

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

A. Stupik, D. Biatoszewski, I. Korabiewska The effect of Kinesiology Taping and
Muscle Fatigue in Movement Control in the Shoulder Joint - Preliminary Report — The
10" Congress of European Federation for Research in Rehabilitation, Ryga,
Lotwa, 9-12.09.2009; Int ] Reh Res. 2009;32 (suppl.1):592; [plakat]

M. Dwomnik, J. Kujawa, D. Bialoszewski, A. Stupik, W. Kiebzak
Electromyographic and Clinical Evaluation of the Efficiacy of Neuromobilization in
Patients with Low Back Pain — The 10" Congress of European Federation for
Research in Rehabilitation, Ryga, Lotwa, 9-12.09.2009; Int ] Reh Res. 2009;32
(suppl.1):589; [plakat]

A. Stupik, A. Mosiolek, 1. Korabiewska, M. Fryszkowska Ocena wplywu
wybranych ¢éwiczen odcinka lediwiowego kregostupa na aktywacje migénia
wielodzielnego — 1 Miedzynarodowy Kongres Rehabilitacja Polska, Warszawa,
10-13.09.2009; Postepy Rehabilitacji 2009;23(2):136-137; [prezentacja]; praca
wyrozniona

A. Stupik, D. Biatoszewski, I. Korabiewska Ocena wptywu Kinesiology Tapingu na
sprawnosé sensomotoryczng migsnia naramiennego. Badania wstegpne — 1 Miedzy-
narodowy Kongres Rehabilitacja Polska, Warszawa, 10-13.09.2009; Postepy
Rehabilitacji 2009;23(2):135-136; [prezentacja]

D. Biatoszewski, [. Korabiewska, M. Lewandowska, D. Boguszewski, A. Stupik,
S. Madej Zastosowanie cyfrowej termowizji do oceny skutecznosci treningéw
relaksacyjnych — 1 Migdzynarodowy Kongres Rehabilitacja Polska, Warszawa,
10-13.09.2009; Postepy Rehabilitacji 2009;23(2):113; [prezentacja]

A. Bronikowski, M. Kloda, M. Lewandowska, M. Kamiriska, A. Shupik, R.
Surowiecki, ]J. Deszczynski Wplyw roinorodnych form cwiczen fizycznych na
aktywnosc bioelektryczng migsnia czworoglowego uda - I Migdzynarodowy Kongres
Rehabilitacja Polska, Warszawa, 10-13.09.2009; Postepy Rehabilitacji
2009;23(2):129; [prezentacja]

A. Bronikowski, M. Kloda, M. Lewandowska, M. Kaminska, A. Stupik,

R. Surowiecki, J. Deszczynski Leczenie uprawniajgce po rekonstrukcji wigzadta
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24.

25,

26.

27.

28.

rzepkowo-udowego przysrodkowego (MPFL) - doniesienie wstgpne — IMiedzy-
narodowy Kongres Rehabilitacja Polska, Warszawa, 10-13.09. 2009; Postepy
Rehabilitacji 2009;23(2):160-161; [plakat]

M. Dwornik, J. Kujawa, D. Bialoszewski, A. Stupik, W. Kiebzak Przydatnosc
spoczynkowego  powierzchniowego EMG w  ocenie  skutecznosci  metod
fizjoterapeutycznych - 1 Miedzynarodowy Kongres Rehabilitacja Polska,
Warszawa,  10-13.09.2009; Postepy  Rehabilitacji = 2009;23(2):115-116;
[prezentacja]

D. Bialoszewski, A. Mosiolek, A. Stupik, J. Gotlib, E. Lewczuk Incidence of falls
and their effect on mobility of individuals over 65 years of age living in rural areas -
Il Central European Congress on Osteoporosis and Osteoarthritis, Krakow,
24-26.09.2009; Ortop Traum Rehab. 2009; 11(suppl.2):91-92; [prezentacja]

I. Korabiewska, A. Brzozowski, M. Lewandowska, A. Stupik, D. Bialoszewski
Wplyw masazu izometrycznego na zmiang napigcia migsnia czworoglowego uda —
IX Interdyscyplinamy Kongres Naukowy ,Skoliozy - wspolczesne zasady
diagnostyki i kompleksowego leczenia”, Warszawa, 27-18.11.2009; Ortop
Traum Rehab. 2009;11 (suppl.3):26; [plakat]; II miejsce w sesji plakatowej

M. Lewandowska, D. Wolina, I. Korabiewska, A. Stupik, W. Rongies, ]. Gotlib,
E. Smolis-Bak, D. Bialoszewski Poziom zachowan zdrowotnych w grupie rodzicéw
i nauczycieli w odniesieniu do profilaktyki korekcji zaburzen statyki ciala u dzieci
w miodszym wieku szkolnym - IX Interdyscyplinarny Kongres Naukowy
~Skoliozy - wspolczesne zasady diagnostyki i kompleksowego leczenia”,
Warszawa, 27-18.11.2009; Ortop Traum Rehab. 2009;11 (suppl.3):24-25; [plakat]
A. Stupik Wykorzystanie wybranych metod badawczych w codziennej praktyce
fizjoterapeutycznej - elektromiografia powierzchniowa i trening rownowagi -
Il Migdzynarodowe Dni Rehabilitacji ,Potrzeby i standardy rehabilitacji
w chorobach i wurazach centralnego ukladu nerwowego”, Rzeszow,

11-12.02.2010; [prezentacja]

63

V9



29.

30.

31.

32,

33.

M. Lewandowska, I. Korabiewska, A, Stupik, D. Bialoszewski, A. Bronikowski,
E. Smolis-Bak Wplyw krioterapii miejscowej na poziom satysfakcji Zyciowej
i akceptacji choroby u pacjentow z zespotami bélowymi w obrebie dolnego odcinka
kregostupa — VII Miedzynarodowe Dni Fizjoterapii ,Choroby cywilizacyjne -
znaczenie fizjoterapii w zapobieganiu i wspomaganiu leczenia”, Wroclaw,
28-30.05.2010; [plakat]

I. Korabiewska, E. Salyga, M. Lewandowska, A. Stupik, D. Biatoszewski Wplyw
wybranych metod masazu na zmiang napiecia migsnia wielodzielnego u o0sob
pracujgcych w pozycjach wymuszonych — VII Miedzynarodowe Dni Fizjoterapii
»Choroby cywilizacyjne - znaczenie fizjoterapii w zapobieganiu i wspomaga-
niu leczenia”, Wroctaw, 28-30.05.2010; [plakat]

D. Bialoszewski, M. Lewandowska, S. Madej, A. Shupik Obiektywna ocena
jakosciowa reakcji relaksacyjnej. Badanie pilotazowe - VII Migdzynarodowy
Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji ,Cywilizacyjne uwarunkowania
kierunkéw rozwoju rehabilitacji medycznej”, Lodz, 23-25.09.2010; Postepy
Rehabilitacji 2010;24 (suppl. 8): 109; [prezentacja)

A. Stupik, M. Kowalski, D. Bialoszewski Ocena propriocepcji u pacjentow
poddanych zabiegowi catkowitej endoprotezoplastyki stawu kolanowego - badanie
pilotazowe - VII Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji ,,Cywilizacyjne uwarunkowania kierunkow rozwoju rehabilitacji
medycznej”, £6dzZ, 23-25.09.2010; Postepy Rehabilitacji 2010;24 (suppl. 8): 74;
[prezentacja]

A. Stupik, A. Mosiotek, A. Mierzwinska, I. Wagner, M. Smoderek, T. Wrona,
T. Kowalewski Analiza wplywu aplikacji Kinesiology Tapingu na czucie ruchu
w stawie ramiennym w zaleinosci od dominacji konczyny — VII Miedzynarodowy
Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitagji ,, Cywilizacyjne uwarunkowania
kierunkdw rozwoju rehabilitacji medycznej”, Lodz, 23-25.09.2010; Postepy
Rehabilitacji 2010;24 (suppl. 8): 208; [plakat]



34.

35.

36.

37.

38.

39.

A. Shupik, M. Kowalski, D. Bialoszewski Ocena propriocepcji u pacjentéw
poddanych zabiegowi catkowitej endoprotezoplastyki stawu kolanowego ~ XVII edycja
Miedzynarodowego Dnia Inwalidy i Konferencja Naukowa , Zycie bez bélu”,
Zgorzelec, 24-27.03.2011; Zycie bez bélu — Streszczenia, red. Sliwiriski Z. ISBN
978-83-88380-70-9, poz. 107, 5.89-90 [prezentacja]

A. Stupik, A. Mosiolek, A. Mierzwinska, I. Wagner, M. Smoderek, T. Wrona,
T. Kowalewski Analiza wplywu aplikacji Kinesiology Tapingu na czucie ruchu
w stawie ramiennym w zalezno$ci od dominacji  koriczyny - XVIIedycja
Miedzynarodowego Dnia Inwalidy i Konferencja Naukowa , Zycie bez bélu”,
Zgorzelec, 24-27.03.2011; Zycie bez bolu - Streszczenia, red. Sliwiriski Z. ISBN
978-83-88380-70-9, poz. 107, 5.136-137 [prezentacja]

A. Stupik, D. Bialoszewski, A. Mosiolek, A. Mierzwinska, I. Wagner,
M. Smoderek, T. Wrona, T. Kowalewski Effect of Kinesiology Taping application on
movement reproducibility in shoulder joint — XI Congress of European Federation
for Research in Rehabilitation, Riva del Garda, Wiochy, 26-28.05.2011; Eur ]
Phys Rehab Med. 2011;47(suppl. 1):43-44; [prezentacja]

A. Stupik, D. Biatoszewski, M. Kowalski Ocena propriocepcji we wczesnym okresie
po operacji endoprotezoplastyki stawu  kolanowego - XV Jubileuszowy
Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii pt.
~Fizjoterapia we wspolczesnej medycynie”, £.6dz, 17-19.11.2011; [plakat]

M. Kloda, E. Smolis-Bak, ]. Grzegorzewska, A. Stupik, I. Korabiewska,
N. Suska-Bgk, D. Bialoszewski Ocena jakosci zycia i zachowar prozdrowotnych
u pacjentow ze Stwardnieniem Rozsianym i idiopatyczng chorobg Parkinsona — XV
Jubileuszowy Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii
pt. .Fizjoterapia we wspolczesnej medycynie”, bLo6dz, 17-19.11.2011;
Fizjoterapia Polska 2011;11(suppl. 1):109-110; [prezentacja]

M. Lewandowska, M. Koziarska, I. Korabiewska, A. Stupik, M. Dwornik, D.
Biatoszewski Poziom stresu i sposoby radzenia sobie z nim w wybranej grupie

fizjoterapeutéw — XV Jubileuszowy Miedzynarodowy Kongres Polskiego
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40.

4].

42,

43.

44,

45,

Towarzystwa Fizjoterapii pt. , Fizjoterapia we wspdlczesnej medycynie”, L.6dz,
17-19.11.2011; Fizjoterapia Polska 2011;11(suppl. 1):110-111; [prezentacja]

A. Stupik, M. Kowalski, A. Mosiotek, D. Bialoszewski Wykorzystanie skali
Staffelstein-Score w modyfikacji wiasnej w kompleksowej ocenie wezesnych wynikéw
endoprotezoplastyki stawu kolanowego — VIII Miedzynarodowy Kongres Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji ,Wspodlczesne kierunki rehabilitacji po urazach
wielonarzadowych”, Poznan, 5-7.09.2013; [prezentacja]

A. Stupik, M. Kowalski, A. Mosiolek, D. Bialoszewski Ocena propriocepcji
i sprawnodci  sensomotorycznej stawu  kolanowego przed 1 po zabiegu
endoprotezoplastyki catkowitej — VIII Miedzynarodowy Kongres Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji , Wspolczesne kierunki rehabilitacji po urazach
wielonarzadowych”, Poznan, 5-7.09.2013; [ prezentacja]

M. Ktoda, S. Szlufik, A. Stupik, D. Bialoszewski Ocena réwnowagi ciata pacjentiw
z chorobq Parkinsona - VIII Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji , Wspotczesne kierunki rehabilitaci po wurazach wielo-
narzadowych”, Poznar, 5-7.09.2013; [prezentacja]

D. Boguszewski, JG Adamczyk, A. Stupik, A. Mosiotek, D. Bialoszewski
Wykorzystanie termowizji w ocenie wplywu masazu klasycznego na wybrane
parametry fizjologiczne i biomechaniczne konczyn dolnych - VIII
Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji , Wspdtczesne
kierunki rehabilitacji po urazach wielonarzadowych”, Poznan, 5-7.09.2013;
[prezentacja]

A. Mosiotek, A. Ruszczak, M. Kruszynski, R. Babecki, A. Stupik Analiza
powtarzalnosci testow koordynacji wzrokowo-ruchowej ze wzrokowym sprzgzeniem
zwrotnym — Miedzynarodowe XVI Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Zamos¢, 11-13.09.2014; [plakat]

A. Stupik, M. Kowalski, D. Biatoszewski Wptyw endoprotezoplastyki na sprawnosé

sensomotoryczng stawu kolanowego - Miedzynarodowe XVI Sympozjum

o



46.

47.

48.

49.

50.

51.

Naukowo-Szkoleniowe Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji; Zamos¢,
11-13.09.2014; [prezentacja]

A. Shupik, M. Kowalski, D. Biatoszewski Wykorzystanie skali Staffelstein-Score
w modyfikacji wiasnej w ocenie pacjentéw poddawanych endoprotezoplastykom stawu
kolanowego - Migdzynarodowe XVI Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji, Zamos¢, 11-13.09.2014; [prezentacja)

A. Stupik, M. Kowalski, D. Bialoszewski Przydatnoié zmodyfikowanej skali
Staffelstein-score w ocenie czynnosciowej pacjentow poddawanych aloplastykom stawu
kolanowego — XL Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego
i Traumatologicznego, Wroctaw, 17-21.09.2014; [prezentacja]

A. Shipik, M. Kowalski, D. Bialoszewski Aloplastyka stawu kolanowego a jego
sprawnosc sensomotoryczna — XL Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Ortopedycznego i Traumatologicznego, Wroctaw, 17-21.09.2014; [prezentacja]
A. Stupik, A. Mosiotek, A. Ruszczak, M. Kruszynski, R. Babecki, L. Polak,
D. Bialoszewski Analysis of the usefulness of tests with visual feedback in the
assessment of visual-motor coordination in healthy people — 1% Control of Movement
and Posture Conference, Opole, 9-10.10.2014; [plakat]

A. Stupik, A. Mosiolek, S. Wojtowicz, D. Biatoszewski Assessment of the Influence
of Short-Lasting Whole-Body Vibration on Joint Position Sense and Body Balance —
A Randomised Masked Study — 17* International Conference of the World
Academy of Science, Engineering and Technology, Zurych, Szwajcaria,
29-30.07.2015; International Science Index 2015;17(7), part XVI1I:2986-2990
[eISSN: 1307-6892]; [plakat]

A. Stupik, K. Jaworski, A. Mosiolek, D. Bialoszewski Assessment of the Impact of
Regular Pilates Exercises on Static Balance in Healthy Adult Women: Preliminary
Report — 17* International Conference of the World Academy of Science,
Engineering and Technology, Zurych, Szwajcaria, 29-30.07.2015; International
Science Index 2015;17(7), part XVII:2995-2999 [eISSN: 1307-6892); [plakat]
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52.

53.

54.

55.

56.

57.

A. Mosiotek, A. Stupik, J. Wojcik, D. Bialoszewski Comparison of Selected
Parameters in Forward and Backward Gait in Healthy Subjects: Preliminary Report ~
17th International Conference of the World Academy of Science, Engineering
and Technology, Zurych, Szwajcaria, 29-30.07.2015; International Science Index
2015;17(7), part XVII1:2991-2994 [eISSN: 1307-6892]; [plakat]

S. Wojtowicz, A. Slupik, A. Mosiotek, D. Biatoszewski Ocena wplywu
krotkotrwatej wibracji calego ciata na czucie pozycji stawu i réwnowage. Badanie
randomizowane ze slepq probg — II Miedzynarodowy Kongres Naukowy
Rehabilitacja Polska, Warszawa, 14-16.04.2016; Ortop Traum Rehab. 2016;18
(suppl. 1):43; [plakat]

A. Mosiolek, A. Slupik, ]J. Woijcik, D. Bialoszewski Analiza poréwnawcza
wybranych parametrow w chodzie do przodu i do tytu u oséb zdrowych. Doniesienie
wstepne II Miedzynarodowy Kongres Naukowy Rehabilitacja Polska,
Warszawa, 14-16.04.2016; Ortop Traum Rehab. 2016;18(suppl. 1):43; [plakat]

A. Mosiotek, A. Stupik, J. Wojcik, Z. Wronski, 5. Woéjtowicz, D. Bialoszewski
Poréwnanie wybranych parametrow chodu przodem i tylem u 0séb zdrowych. Badanie
pilotazowe - XII Sympozjum ,,Analiza ruchu - teoria i praktyka w zastoso-
waniach klinicznych”, Warszawa, 3.03.2017; [prezentacja]

A. Mosiotek, A. Hadamus, S. Wojtowicz, Z. Wronski, D. Bialoszewski

Comparison of Selected Biomechanical Parameters in Forward and Backward Gait in
Healthy Young Subjects — 26th Annual Meeting of the European Society for
Movement Analysis in Adults and Children, Trondheim, Norwegia,
6-9.09.2017; Gait Post. 2017,57:243-244; [prezentacja]

A. Hadamus, M. Selegrat, M. Grabowicz, A. Bugalska, M. Wasak, A. Mosiolek,

S. Wéjtowicz, D. Bialoszewski Analiza kluczowych parametréw rozktadu cisnien
w badaniach rownowagi — doniesienie wstepne — XIII Sympozjum ,,Analiza ruchu -
teoria i praktyka w zastosowaniach klinicznych”, Warszawa, 2.03.2018;

[prezentacja]
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58.

59.

60.

61.

62.

63.

S. Wojtowicz, M. Wasak, A. Mosiotek, A. Hadamus, Z. Wronski,

D. Bialoszewski Ocena wplywu aktywacji miesni  odwodzicieli i rofatorow
zewnetrznych stawu biodrowego na parametry chodu i biegu u 0s6b zdrowych. Badanie
pilotazowe — XIII Sympozjum , Analiza ruchu - teoria i praktyka w zastoso-
waniach klinicznych”, Warszawa, 2.03.2018; [prezentacja]

C. Strugata, R. Laskowska, S. Strugata, A. Hadamus Assessment of the quality of
life of women with osteoporesis treated with Denosum AB 60mg — World Congress
on Osteoporosis, Ostecarthritis and Musculoskeletal Diseases, Krakoéw,
19-22.04.2018; Osteoporosis International 2018;29 (suppl. 1):P942; [plakat]

A. Hadamus, M. Grabowicz, M. Selegrat, A. Bugalska, M. Wasak, A. Mosiotek,

5. Wéjtowicz, D. Bialoszewski Analysis of key pressure distribution parameters in
balance assessment — BIOMECHANICS 2018 - International Conference of the
Polish Society of Biomechanics, Zielona Gora, 5-7.09.2018; Biomechanics 2018
Abstracts Book. Red. Arkusz K, Bedzinski R, Klekiel T, Piszczatowski S. ISBN
978-83-951833-0-0; [prezentacja]

A. Mosiolek, A. Hadamus, M. Selegrat, S. Wojtowicz, M. Grabowicz,

A. Bugalska, D. Biatoszewski Comparison of selected parameters of stance phase
during forward and backward gait -~ BIOMECHANICS 2018 - International
Conference of the Polish Society of Biomechanics, Zielona Géra, 5-7.09.2018;
Biomechanics 2018 Abstracts Book. Red. Arkusz K, Bedzinski R, Klekiel T,
Piszczatowski S. ISBN 978-83-951833-0-0; [prezentacja]

A. Mosiolek, A. Hadamus, M. Selegrat, M. Wasak, S. Wéjtowicz, Z. Wronski,

K. Wisniewska, M. Grabowicz, A. Bugalska, D. Biatoszewski Pressure mapping
analysis for forward and backward gait — 27 Annual Meeting of the European
Society for Movement Analysis in Adults and Children, Praga, Czechy,
27-29.09.2018; Gait Post. 2018;65:297-298; [plakat]

A. Hadamus, M. Selegrat, A. Bugalska, K. Wiaderna, M. Grabowicz,

S. Wojtowicz, A. Mosiotek, D. Bialoszewski Ocena powtarzalnosci testow stania

swobodnego na prototypowym systemie Virtual Balance Clinic — XIV Sympozjum

69

18



4

~Analiza ruchu - teoria i praktyka w zastosowaniach klinicznych”, Warszawa,
01.03.2019; [prezentacja]
64. A. Hadamus, M. Selegrat, A. Bugalska, K. Wiaderna, M. Grabowicz,

S. Wéjtowicz, A. Mosiolek, D. Bialoszewski Ocena powtarzalnodci testow
funkcjonalnych na prototypowym systemie Virtual Balance Clinic — XIV Sympozjum
,Analiza ruchu - teoria i praktyka w zastosowaniach klinicznych”, Warszawa,
1.03.2019; [prezentacja]

65. A. Mosiolek, A. Hadamus, M. Selegrat, K. Wisniewska, Z. Wrorniski,

5. Wéjtowicz, M. Grabowicz, A. Bugalska, K. Wiaderna, M. Durka,
D. Biatoszewski Rozklad obcigzen stop w chodzie przodem i tylem w réznych grupach
wiekowych — XIV Sympozjum ,Analiza ruchu - teoria i praktyka w zastoso-
waniach klinicznych”, Warszawa, 1.03.2019; [prezentacja]

66. A. Hadamus, K. Kos, D. Biatoszewski Effect of foam-rolling on static and dynamic

load distribution on the foot in healthy individuals — World Confederation for
Physical Therapy Congress 2019, Genewa, Szwajcaria, 10-13.05.2019; [plakat]
67. A. Mosiolek, A. Hadamus, M. Selegrat, S. Wojtowicz, M. Grabowicz,

A. Bugalska, Z. Wrorniski, K. Wisniewska, D. Biatoszewski Duration of activity of
selected muscles of the lower limb in forward and backward gait in healthy people
World Confederation for Physical Therapy Congress 2019, Genewa, Szwajcaria,
10-13.05.2019; [prezentacja]

68. A. Hadamus, M. Selegrat, A. Bugalska, K. Wiaderna, M. Grabowicz,

S. Woéjtowicz, A. Mosiolek, D. Biatoszewski Evaluation of repeatability of balance
tests on prototype Virtual Balance Clinic system - 25t Congress of the European
Society of Biomechanics, Wieden, Austria, 7-10.07.2019; ESB 2019 Book of
abstracts ISBN 978-3-903024-96-0; [prezentacja]

69. A. Mosiotek, A. Hadamus, M. Selegrat, K. Wisniewska, Z. Wroriski,

S. Wéjtowicz, M. Grabowicz, A. Bugalska, K. Wiaderna, M. Durka,
D. Bialoszewski Plantar pressure distribution in forward and backward gait

in different age groups — 25th Congress of the European Society of Biomechanics,
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70.

71.

72.

73.

74.

Wieden, Austria, 7-10.07.2019; ESB 2019 Book of abstracts ISBN 978-3-903024-
96-0; [prezentacja]
A. Hadamus, D. Bialoszewski, A.J. Kowalska, E. Urbaniak, K. Wydra,

R. Boratyriski, A. Kobza, M. Selegrat, W. Marczyniski Znaczenie treningu
réwnowagi w wirtualnej rzeczywistosci u pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego na wybrane parametry réwnowagi — X Miedzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji ,,Choroby cywilizacyjne i choroby rzadkie
wyzwaniem rehabilitacji XXI wieku”, Gdansk, 12-14.09.2019; [plakat]

A. Hadamus, D. Bialoszewski, K. Wydra, A.J. Kowalska, E. Urbaniak,
R. Boratynski, A. Kobza, M. Selegrat, W. Marczynski Wplyw treningu
w wirtualnej rzeczywistosci na rozklad obcigzen w statyce i dynamice oraz wybrane
parametry chodu u pacjentdw po endoprotezoplastyce stawu biodrowego -
X Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji ,,Choroby
cywilizacyjne i choroby rzadkie wyzwaniem rehabilitacji XXI wieku”, Gdansk,
12-14.09.2019; [plakat]

A. Hadamus, D. Bialoszewski, K. Wydra, A]J. Kowalska, E. Urbaniak,

R. Boratynski, A. Kobza, M. Selegrat, W. Marczynski Balance training in virtual
reality improves temporal gait parameters in patients after fotal hip replacement — 28"
Annual Meeting of the European Society for Movement Analysis in Adults and
Children, Amsterdam, Holandia, 26-28.09.2019; QGait Post. 2019;73.99;
[prezentacja]

A. Hadamus, D. Bialoszewski, E. Urbaniak, K. Wydra, A.]. Kowalska,

R. Boratynski, A. Kobza, M. Selegrat, W. Marczynski Balance training in virtual
reality in patients after hip replacement does not influence foot pressure distribution in
static balance test — 28" Annual Meeting of the European Society for Movement
Analysis in Adults and Children, Amsterdam, Holandia, 26-28.09.2019; Gait
Post. 2019;73:272; [plakat]; praca nominowana w konkursie na najlepszy plakat

A. Hadamus D. Bialoszewski, A.J. Kowalska, E. Urbaniak, K. Wydra,

R. Boratynski, A. Kobza, M. Selegrat, W. Marczynski There is little impact of
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75.

76.

77.

78.

79.

balance training in Virtual Reality on selected balance parameters in patients after hip
arthroplasty — 28" Annual Meeting of the European Society for Movement
Analysis in Adults and Children, Amsterdam, Holandia, 26-28.09.2019; Gait
Post. 2019;73:588; [plakat]; praca nominowana w konkursie na najlepszy plakat

A. Hadamus, M. Selegrat, K. Wiaderna, M. Grabowicz, A. Bugalska,

A. Mosiolek, S. Wojtowicz, D. Bialoszewski The repeatability of balance tests on
Virtual Balance Clinic prototype system is good in comparison to Biodex sensory
integration test — 28" Annual Meeting of the European Society for Movement
Analysis in Adults and Children, Amsterdam, Holandia, 26-28.09.2019; Gait
Post. 2019;73:585; [ plakat]

A. Mosiolek, A. Hadamus, M. Selegrat, M. Durka, K. Wisniewska, S. Wojtowicz,

Z. Wronski, D. Bialoszewski Comparison of vertical ground reaction forces in
forward and backward gait — 28" Annual Meeting of the European Society for
Movement Analysis in Adults and Children, Amsterdam, Holandia,
26-28.09.2019; Gait Post. 2019;73:313-314; [plakat]

A. Hadamus, D. Bialoszewski, E. Urbaniak, A.J. Kowalska, K. Wydra,

W. Marczynski Impact of virtual reality training in patients after hip arthroplasty on
pressure distribution in standing and walking — 1* World Congress on Falls and
Postural Stability, Kuala Lumpur, Malezja, 4-7.12.2019; Age Ageing
2019;48:iv28-iv33; [plakat]

A. Hadamus, D. Bialoszewski, A.]J. Kowalska, E. Urbaniak, R. Boratynski,

W. Marczynski Impact of balance training in virtual reality on body balance in
patients after total hip replacement — 1 World Congress on Falls and Postural
Stability, Kuala Lumpur, Malezja, 4-7.12.2019; Age Ageing 2019;48:iv28-iv33;
[plakat]

A. Hadamus, A.J. Kowalska, M. Grabowicz, E. Urbaniak, K. Wydra,

A.Bugalska, K. Wydra, K. Wiaderna, R. Boratyniski, M.A. Durka, A. Kobza,
S. Wéjtowicz, A. Mosiolek, M. Selegrat, D. Bialoszewski, W. Marczyriski Ocena

rownowagi u pacjentek po alloplastyce stawu biodrowego wzgledem wartodci
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80.

81.

82,

83.

34.

referencyjnych prototypowego systemu Virtual Balance Clinic - XV Sympozjum
~Analiza ruchu - teoria i praktyka w zastosowaniach klinicznych”, Warszawa,
6.03.2020; [prezentacja]

A. Hadamus, D. Bialoszewski, A.]. Kowalska, E. Urbaniak, K. Wydra,

R. Boratyniski, A. Kobza, W. Marczynski Ocena wplywu treningu w wirtualnej
rzeczywistosci na rownowage w warunkach statyeznych u pacjentow po
endoprotezoplastyce stawu kolanowego — doniesienie wstgpne — XV Sympozjum
~Analiza ruchu - teoria i praktyka w zastosowaniach klinicznych”, Warszawa,
6.03.2020; [prezentacja]

S. Wojtowicz, A. Hadamus, A. Mosiotek, A. Bugalska, M. Grabowicz,

K. Wiaderna, M.A. Durka, M. Selegrat, D. Bialoszewski Warfosci referencyjne
testéw rownowagi zaimplementowanych do prototypu systemu Virtual Balance Clinic
- XV Sympozjum ,Analiza ruchu - teoria i praktyka w zastosowaniach
klinicznych”, Warszawa, 6.03.2020; [prezentacja]

A. Hadamus, D. Bialoszewski, E. Urbaniak, AJ. Kowalska, K. Wydra,

R. Boratynski, A. Kobza, W. Marczynski The impact of training in virtual reality
on balance in patients after total knee replacement is relatively slight — 29" Annual
Meeting of the European Society for Movement Analysis in Adults and
Children, online, 17.09.2020; Gait Post. 2020;81:134-135; [plakat]

S. Wéjtowicz, M. Symoton, A. Daniluk, A. Bugalska, K. Wiaderna, A. Hadamus

D. Biatoszewski Ocena wplywu pojedynczej sesji éwiczenr na mini trampolinach na
wybrane paramelry propriocepcji, chodu i biegu — XVI Sympozjum ,, Analiza ruchu
- teoria i praktyka w zastosowaniach klinicznych”, Warszawa (online),
5.03.2021; [prezentacja]

A. Bugalska, 5. Wdjtowicz, A. Hadamus, A. Daniluk, K. Wiaderna,

D. Biatoszewski Wplyw parametréw sitowych i czasowych migsni odwodzicieli stawu
biodrowego na utrzymanie réwnowagi w plaszczyinie czolowej u kobiet — XVI
Sympozjum , Analiza ruchu - teoria i praktyka w zastosowaniach klinicznych”,

Warszawa (online), 5.03.2021; [prezentacja]
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85.

86.

87.

88.

A. Hadamus, M. Btazkiewicz, D. Bialoszewski, K. Wydra, A.J. Kowalska, E.

Urbaniak, R. Boratynski, A. Kobza, W. Marczynski Assessment of the effectiveness
of rehabilitation after total hip replacement surgery using sample entropy -
BIOMECHANICS 2020 - International Conference of the Polish Society of
Biomechanics, Warszawa (online), 9-10.09.2021; Biomechanics 2020 Abstracts
Book. Red. Hadamus A, Piszczatowski S, Syczewska M, Wojtowicz S,
Bialoszewski D., Warszawa 2021, ISBN 978-83-7637-561-8; [prezentacja]

A. Bugalska, S. Wojtowicz, A. Daniluk, K. Wiaderna, M. Grabowicz,
A. Hadamus Influence of strength and time parameters of hip adductor and adductor
muscles on maintaining balance in the frontal plane — BIOMECHANICS 2020 -
International Conference of the Polish Society of Biomechanics, Warszawa
(online), 9-10.09.2021; Biomechanics 2020 Abstracts Book. Red. Hadamus A,
Piszczatowski S, Syczewska M, Wojtowicz S, Bialoszewski D., Warszawa 2021,
ISBN 978-83-7637-561-8; [prezentacja]

M. Grabowicz, A. Daniluk, A. Bugalska, S. Wojtowicz, K. Wiaderna,
A. Hadamus The effectiveness of original balance training programme on postural
balance in middle-aged women — a pilot study — BIOMECHANICS 2020 -
International Conference of the Polish Society of Biomechanics, Warszawa
(online), 9-10.09.2021;Biomechanics 2020 Abstracts Book. Red. Hadamus A,
Piszczatowski S, Syczewska M, Wojtowicz S, Biatoszewski D., Warszawa 2021,
ISBN 978-83-7637-561-8; [plakat]

S. Wojtowicz, M. Bieda, A. Daniluk, A. Bugalska, K. Wiaderna, M. Grabowicz,
A. Hadamus Assessment of the impact of ankle athletic taping on spatio-temporal gait
parameters in healthy people - BIOMECHANICS 2020 - International Conference
of the Polish Society of Biomechanics, Warszawa (online), 9-10.09.2021;
Biomechanics 2020 Abstracts Book. Red. Hadamus A, Piszczatowski S,
Syczewska M, Wojtowicz S, Bialoszewski D., Warszawa 2021, ISBN 978-83-
7637-561-8; [plakat]
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89.

90.

91.

92.

A. Hadamus, M. Blazkiewicz, D. Bialoszewski, AJ. Kowalska, K. Wydra,

E. Urbaniak, R. Boratynski, A. Kobza, W. Marczynski Sample entropy does not
detect changes between patients after total hip and knee replacement — 30 Annual
Meeting of the European Society for Movement Analysis in Adults and
Children, Odense (online), 14-15.10.2021; Gait Post. 2021;90:78-79; [plakat]

A. Hadamus, M. Blazkiewicz, AJ. Kowalska, K.T. Wydra, E. Urbaniak,

R. Boratyniski, A. Kobza, D. Bialoszewski, W. Marczyriski Uzytecznos¢ miar
nieliniowych w roznicowaniu kontroli posturalnej u pacjentow po endoprotezoplastyce
stawu kolanowego i biodrowego — doniesienie wstgpne — XVII Sympozjum , Analiza
ruchu - teoria i praktyka w zastosowaniach klinicznych”, Warszawa (online),
04.03.2022; [prezentacja]

M. Blazkiewicz, A. Zdrodowska, K. Kaczmarczyk, A. Hadamus Identification of
the type of reaction strategy in response fo anterior-posterior perturbations during pre-
swing phase of gait — 9™ World Congress of Biomechanics, Taipei, Tajwan,
10-14.07.2022; [prezentacja)

A. Hadamus, D. Bialoszewski, M. Blazkiewicz, A]. Kowalska, K. Wydra,

W. Marczynski Wykorzystanie cwiczen w wirtualnej rzeczywistosci w rehabilitacji
pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu kolanowego - podsumowanie badar w ramach
projektu Virtual Balance Clinic — XI Sympozjum Biomechaniki Sportu i Reha-

bilitacji, Warszawa, 8-9.12.2022; [ prezentacja - praca przyjeta do wygloszenia]
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6. Osiagniecia dydaktyczne, organizacyjne oraz popularyzujace nauke

6.1. Prowadzenie zajec¢ dydaktycznych

W trakcie ponad 15 lat pracy w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym/
Akademii Medycznej w Warszawie prowadzitam zajecia dydaktyczne w ramach
dwdch gléwnych grup przedmiotow:

» Kinezyterapia (od 2007 r.), obejmujaca przedmioty:
Propedeutyka kinezyterapii (I i II roku studiow licencjackich/ jednolitych
magisterskich) — wyklady, seminaria, ¢wiczenia,

- Metody specjalne w kinezyterapii (II rok studidw uzupekniajacych
magisterskich, III rok studidw jednolitych magisterskich) — wyklady,
seminaria, ¢wiczenia,

— Diagnostyka obiektywna w fizjoterapii (Il rok studiow jednolitych
magisterskich) — seminaria, ¢wiczenia;

* Kinezjologia i anatomia palpacyjna (od 2017 r.; I rok studiow jednolitych
magisterskich) — ¢wiczenia.

Ponadto prowadzitam zajecia w ramach fakultetdéw z nastepujacych
przedmiotdw: Anatomia palpacyjna, Ocena funkcjonalna wzorcéw motorycznych
oraz Trening funkcjonalny.

W latach 2014-2020 bylam osoba odpowiedzialng za prowadzenie
przedmiotow w zespole kinezyterapii, a od 2022 r. jestem odpowiedzialna za

przedmiot Kinezjologia i anatomia palpacyjna.

6.2. Prowadzenie warsztatow i wykladéw dydaktycznych na zaproszenie

» Dwornik M, Stupik A. ,Mozliwosci obiektywizacji procesu fizjoterapii za
pomoca badania sSEMG” VI Ogodlnopolska Konferencja Naukowa
Obiektywne metody analizy ruchu”, Zalecze Wielkie, 20.09.2018

[warsztaty na zaproszenie]
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Stupik A. ,Statystyka dla medyka — wprowadzenie do analizy statystycznej
w badaniach medycznych” — III Sympozjum Szkoleniowe Evidence Based
Medicine PTN WUM ,Medycyna faktow czy poboznych zyczen?”, Warszawa
17.01.2009

[wyktad na zaproszenie]
Stupik A. ,,Zastosowanie wybranych metod badawczych w codziennej praktyce
fizjoterapeuty — elektromiografia powierzchniowa i izokinetyka” — Zebranie
naukowo-szkoleniowe Oddz. Matopolskiego PTReh, Krakow, 12.12.2009

[wyklad na zaproszenie]
Stupik A. ,Elektromiografia powierzchniowa w diagnostyce i rehabilitacji
narzadu ruchu” - Ogolnopolskie Studenckie Forum Naukowe ,Badania
w rehabilitadji i fizjoterapii”, Lublin, 25.02.2011

[warsztaty na zaproszenie]
Stupik A. ,Kinesiology Taping - Professional Private Use” — 7t Warsaw
International Medical Congress for Young Scientists, Warszawa, 6.05.2011
[warsztaty na zaproszenie]

Stupik A. ,Zastosowanie wybranych nowoczesnych metod badawczych
w codziennej pracy fizjoterapeuty” - Spotkanie szkoleniowo-naukowe Oddz.
Mazowieckiego PTReh, Warszawa 28.05.2011

[wyklad na zaproszenie]
Biatoszewski D, Korabiewska I, Lewandowska M, Boguszewski D, Stupik A,
Madej S. ,, Zastosowanie cyfrowej termowizji do oceny skutecznosci treningéw
relaksacyjnych” - Spotkanie szkoleniowo-naukowe Oddz. Mazowieckiego
PTReh, Warszawa 28.05.2011

[wyklad na zaproszenie]
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Stupik A, Mosiotek A, Mierzwiniska A, Wagner I, Smoderek M, Wrona T.
«~Analiza wplywu aplikacji Kinesiology Taping na czucie ruchu w stawie
ramiennym w zaleznosci od dominacji konczyny” — Spotkanie szkoleniowo-
naukowe Oddz. Mazowieckiego PTReh, Warszawa 28.05.2011
{wyklad na zaproszenie]
Stupik A. ,Zastosowanie wybranych nowoczesnych metod badawczych
w codziennej praktyce fizjoterapeuty” - Spotkanie naukowe Oddz. Mazowiec-
kiego PTF, Warszawa, 10.12.2011
[wykiad na zaproszenie]
Stupik A. ,Réwnowaga i kontrola postawy” — Wyzsza Szkota Mazowiecka,
Warszawa, 11.12.2012
[wyklad dla studentéw na zaproszenie]
Stupik A. ,FDM (Fascial Distortion Model)” — VII Wiosna z Fizjoterapia,
Warszawa, 19.04.2013
[warsztaty na zaproszenie]
Hadamus A. ,Zasady postepowania w zakresie rehabilitacji narzadu ruchu na
poziomie lecznictwa podstawowego uwagi praktyczne” - projekt
szkoleniowy ,POWER - Wspolczesne wyzwania w diagnostyce i leczeniu
chordb cywilizacyjnych w praktyce lekarza”, modut ,,Choroby i urazy narzadu
ruchu w praktyce lekarza POZ - wybrane zagadnienia praktyczne”, Warszawa,
15.04.2018
[wyktad szkoleniowy]
Hadamus A. , Diagnostyka dodatkowa w fizjoterapii” — I Kongres Krajowej
Izby Fizjoterapeutéw ,Fizjoterapia 2.0. Przekraczajac prog nowych wyzwan”,
Warszawa, 24.11.2018

[warsztaty na zaproszenie]
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6.3. Publikacje o charakterze dydaktycznym

Jestem redaktorem naukowym i thumaczem (z j. niemieckiego) IV i V pol-
skiego wydania podrecznika , Testy kliniczne w badaniu kosci, stawéw i migsni”
(numery ISBN: 978-83-200-4806-3 oraz 978-83-200-6164-2).

Zrealizowatam filmy instruktazowe do podrecznika akademickiego
~Fizjoterapia  w ortopedii” (Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2014),
przedstawiajgce testy kliniczne w podziale na poszczegdlne czesci ciata
i patologie, badanie odruchdéw, wybrane testy czynnodciowe stosowane
w fizjoterapii oraz podstawowsa analize chodu.

Jestem rowniez autorem lub wspolautorem 7 rozdzialéw w podrecznikach
akademickich:

» Hadamus A. Wybrane aspekty rehabilitacji chodu. W: Fizjoterapia w ortopedii.
Wydawnictwo Naukowe PWN, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2022, s.93-102.
* Biatoszewski D, Czajkowska M, Daniluk A, Hadamus A, Lewandowska M,

Korabiewska I, Smolis-Bak E. Zasady stosowania metod fizjoterapii w ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu. W: Fizjoterapia w ortopedii. Wydawnictwo
Naukowe PWN, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2022, s.3-24.

» Bialoszewski D, Czajkowska M, Hadamus A, Korabiewska I, Daniluk A.

Podstawowe zasady celowanego postgpowania fizjoterapeutycznego
w wybranych zmianach patologicznych narzadu ruchu. W: Fizjoterapia
w ortopedii. Wydawnictwo Naukowe PWN, PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
2022, 5.25-48.

* Wronski Z, Hadamus A, Bialoszewski D. Dbafos¢ o wlasne zdrowie a ergonomia

pracy z pacjentem. W: Fizjoterapeuta w Polsce: aktualna wiedza o zawodzie.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2017, s.163-180.

* Shupik A. Wybrane aspekty rehabilitacji chodu. W: Fizjoterapia w ortopedii.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2014, s.77-82.

* Biatoszewski D, Czajkowska M, Shupik A, Korabiewska I, Mosiotek A.

Podstawowe zasady celowanego postepowania fizjoterapeutycznego w wybranych
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zmianach patologicznych narzgdu ruchu. W: Fizjoterapia w ortopedii.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2014, 5.21-40.

6.4. Opieka naukowa nad studentami

Od I roku studidw uzupehlniajacych magisterskich jestem zwigzana ze
Studenckim Kotem Naukowym Fizjoterapii, dzialajacym przy Zakladzie
Rehabilitacji. W latach 2005-2007 bytam jego przewodniczaca, a po zakonczeniu
studidw, juz jako pracownik Zaktadu Rehabilitacji angazowatam si¢ w prace SKN,
prowadzac wraz ze studentami badania naukowe. W latach 2013-2020 bylam
opiekunem SKN Fizjoterapii.

W ramach dziatalnoéci w SKN zorganizowalam i prowadzitam 10 obozéw
naukowych, ktére odbyty sie w Piekarach Slaskich w Samodzielnym Publicznym
Wojewddzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej im. Dra Janusza Daaba (w roku 2009),
w Zakopanem w Uniwersyteckim Szpitalu Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym
(w latach 2010, 2012, 2014, 2016, 2018) i w Glucholazach w Szpitalu Specjalistycz-
nym MSW (w latach 2011, 2013, 2017, 2019).

Bylam opiekunem grantu studenckiego nr MG/Z/6/6/20(1), p.t. ,Ocena
aktywnosci migsni konczyny gornej prowadzacej smyczek podczas gry na
skrzypcach” (Kierownik: Bogustawa Czarmowicz), realizowanego w latach 2020-
2021.

Studenci zrzeszeni w SKN Fizjoterapii byli wspdtautorami 12
opublikowanych przeze mnie artykutéw naukowych:

1. Hadamus A, Jankowski T, Wiaderna K, Bugalska A, Marszatek W,
Btazkiewicz M, Bialoszewski D. Effectiveness of warm-up exercises with
tissue flossing in increasing muscle strength. Journal of Clinical Medicine.
2022;11:6054

2. Hadamus A, Kowalska M, Kedra M, Wiaderna K, Biatoszewski D. Effect of

hamstring tissue flossing during warm-up on sit and reach performance.

Journal of Sports Medicine and Physical Fitness. 2022;62(1):51-55.
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. Hadamus A, Wojda A, Bialoszewski D. Can the sleep quality of patients with
chronic neck pain be improved by muscle energy techniques combined with
Swedish massage? Complementary Therapies in Clinical Practice. 2021;44:1-5.
. Hadamus A, Grabowicz M, Wasowski P, Mosiolek A, Boguszewski D,
Bialoszewski D. Ocena wplywu aplikacji Kinesiology Tapingu versus placebo
na czucie pozyci stawu kolanowego. Doniesienie wstepne. Ortopedia
Traumatologia Rehabilitacja. 2018;20(2):139-148.

. Wronski Z, Noszczyk M, Hadamus A, Biatoszewski D. Wplyw ¢wiczen
proprioceptywnych na zmiane obcigzen stop podczas biegu. Medycyna
Sportowa. 2018;34(2):81-87.

. Wéjtowicz S, Sajko I, Hadamus A, Mosiolek A, Bialoszewski D. Wplyw
manipulacji stawow krzyzowo-biodrowych na wybrane parametry chodu
u 0s6b zdrowych. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja. 2017;19(4):323-331.
. Stlupik A, Jaworski K, Mosiolek A, Biatoszewski D. Assessment of the Impact
of Regular Pilates Exercises on Static Balance in Healthy Adult Women:
Preliminary Report. World Academy of Science, Engineering and Technology.
2015:2995-2999.

. Mosiotek A, Shupik A, Wojcik |, Bialoszewski D. Comparison of Selected
Parameters in Forward and Backward Gait in Healthy Subjects: Preliminary
Report. World Academy of Science, Engineering and Technology. 2015:2991-
2994,

. Stupik A, Mosiotek A, Ruszczak A, Kruszyriski M, Babecki R, Polak L,

Bialoszewski D. Analiza przydatnosci testow ze wzrokowym sprzezeniem
zwrotnym w ocenie koordynacji wzrokowo-ruchowej u oséb zdrowych.

Medycyna Sportowa. 2015;31(1):19-24.

10. Bialoszewski D, Bebelski M, Lewandowska M, Stupik A. Przydatnos¢ terapii

czaszkowo-krzyzowej w leczeniu chorych z niespecyficznymi bdélami dolnego
odcinka kregostupa. Doniesienie wstegpne. Ortopedia Traumatologia

Rehabilitacja. 2014;16(6):605-615.

11. Bialoszewski D, Stupik A, Lewczuk E, Gotlib ], Mosiolek A, Mierzwirska A.

Wystepowanie upadkow i ich wplyw na aktywnos¢ ruchowg oséb po 65 roku
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zycia w zaleznosci od miejsca zamieszkania. Ortopedia Traumatologia
Rehabilitacja. 2008;10(5):441-448.

12. Stupik A, Dwomik M, Bialoszewski D, Zych E. Wplyw aplikacji
kinesiotapingu na aktywnos¢ Dbioelektryczng migsnia  obszernego
przysrodkowego.  Doniesienie  wstgpne.  Ortopedia  Traumatologia

Rehabilitacja. 2007;9(6):644-651.

Wspolpracowatam rowniez ze Studenckim Kotem Naukowym przy Katedrze
i Klinice Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu I Wydzialu Lekarskiego
WUM, czego rezultatem byt opublikowany opis przypadku: Ambroziak M, Durka
M, Maciag B, Hadamus A, Strzelczyk P. Powiklania sréodoperacyjne w ztamaniu
otwartym $rédstawowym konica blizszego kosci piszczelowej. Studium
przypadku. Ortopedia Traumatologia Rehabilitacja. 2017;19(3):301-309.

Nawigzatlam réwniez wspolprace ze Studenckim Kotem Naukowym
NeuroFizyki przy Zakladzie Fizyki Biomedycznej Wydziatu Fizyki Uniwersytetu
Warszawskiego, ktora zostala zwieniczona wystgpieniem konferencyjnym na
VIII Wiosnie z Fizjoterapia (Warszawa, 9.05.2014): A. Chabuda, M. Zieleniewska,
A. Stupik ,, Doktadnos¢ i rzetelnosé¢ pomiaru rownowagi przy uzyciu Wii Balance
Board”.

Ponadto bylam opiekunem 12 prac, przedstawionych przez studentéw na
konferencjach studenckich kot naukowych:
1. A. Mosiolek, M. Fryszkowska, A. Stepienn i wsp. ,Problem upadkow

w swiadomosci 0s0b po 65 roku zycia w zaleznosci od miejsca zamieszkania”
VI Migdzynarodowa Konferencja Studenckich Két Naukowych i Mlodych
Pracownikoéw Nauki ,,Ruch jako lek...”, Gtuchotazy, 16-17.05.2008
2. A. Mierzwiniska, A. Mosiolek, A. Stepien i wsp. ,,Upadek to nie przypadek —
analiza wplywu upadku na aktywnos¢ ruchowa oséb po 65 roku zycia
w zaleznosci od miejsca zamieszkania” — VI Miedzynarodowa Konferencja
Studenckich Két Naukowych i Mlodych Pracownikéw Nauki ,Ruch jako
lek...”, Gluchotazy, 16-17.05.2008
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10.

11.

A. Mosiotek, A. Mierzwinska, I. Wagner i wsp. ,,Ocena propriocepcji w stawie
ramiennym po zastosowaniu aplikacji miesniowej Kinesiology Tapingu” —
IIT Majéwka z Fizjoterapia, Lublin, 14.05.2010

. Wagner, M. Smoderek, A. Mosiolek ,, Analiza wystepowania kontuzji wsréd
biegaczy a rola edukacyjna fizjoterapeuty” - VII Wiosna z Fizjoterapia,
Warszawa, 19.04.2013

A. Martyniuk, M. Nosarzewska , Ocena skutecznosci technik manualnych
artykulagji zmniejszajacych napigcie miesni wlasciwych grzbietu u pacjentow
z zespolem przecigzeniowym odcinka ledzwiowego kregostupa” — VIII
Wiosna z Fizjoterapia, Warszawa, 9.05.2014

M. Dzierzgwa ,Wplyw aplikacji migsniowej Kinesiology Taping na napigcie
spoczynkowe migsnia czworobocznego” - VIII Wiosna z Fizjoterapig,
Warszawa, 9.05.2014

A. Ruszczak, M. Kruszynski, R. Babecki, L. Polak, A Mosiotek ,Analiza
procesu uczenia sie w komputerowym treningu koordynacji wzrokowo-
ruchowej ze wzrokowym sprzezeniem zwrotnym” VIII Wiosna
z Fizjoterapia, Warszawa, 9.05.2014

K. Bogusz, M. Wasak, K. Wisniewska ,Ocena sprawnosci funkcjonalnej
mlodziezy trenujgcej pitke nozna w klubie pod opieka fizjoterapeutyczng oraz
bez opieki fizjoterapeutycznej” — XI Wiosna z Fizjoterapig, Warszawa,
7.04.2017

K. Wiaderna, M. Selegrat ,Ocena wplywu techniki rolowania i FDM na
funkcje odcinka szyjnego kregostupa” — XII Wiosna z Fizjoterapia, Warszawa,
20-21.04.2018

K. Karbowniczek, A. Stodolna, M. Zyglewicz, P. Wasowski ,Ocena wplywu
aplikacji kinesiology tapingu versus placebo na czucie pozycji stawu
kolanowego” — XII Wiosna z Fizjoterapia, Warszawa, 20-21. 04.2018

T. Jankowski, K. Wiaderna, A. Andrasiak ,,Ocena wplywu aplikacji flossingu
na wybrane parametry silowe miesni uda” - XIII Wiosna z Fizjoterapig,

Warszawa, 12-13.04.2019
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12. M. Romanowska-Naimska , Nietrzymanie moczu u 12 letniej dziewczynki
i rola fizjoterapii dna miednicy — opis przypadku” ~ XIII Wiosna z Fizjoterapia,
Warszawa, 12-13.04.2019

6.5. Promotorstwo i recenzowanie prac licencjackich oraz magisterskich

Bytam promotorem 16 prac licencjackich i 19 prac magisterskich studentow
kierunku Fizjoterapia (WUM). Zrecenzowalam 7 prac licencjackich i 7 prac
magisterskich studentow kierunku Fizjoterapia (WUM) oraz 1 prace magisterska

studenta kierunku Elektronika (Politechnika Warszawska).

6.6. Opieka naukowa nad doktorantami w charakterze promotora pomocniczego

= mgr Anna Mosiotek , Ocena przydatnosci chodu do tylu w rehabilitacji narzadu
ruchu — analiza wybranych parametréw biomechanicznych”, promotor: dr hab.
med. Dariusz Bialoszewski — Warszawski Uniwersytet Medyczny, rozprawa
obroniona w dniu 7.05.2019

* mgr Anna Obszynska-Litwiniec ,Ocena przydatnosci komputerowego
narzedzia wspomagania terapii logopedycznej w pdznej fazie wczesnej
rehabilitacji mowy u chorych z poudarowa afazjg”, promotor: dr hab. med.
Dariusz Bialoszewski — Warszawski Uniwersytet Medyczny, rozprawa
obroniona w dniu 7.05.2019

» mgr Gabriela Lorens , Efekty terapii prowadzonej wedtug koncepcji Castilio
Moralesa a jako$¢ zycia rodziny dziecka z zespotem Downa w percepcji matki”,
promotor: dr hab. Jarostaw Rola, prof. APS - Akademia Pedagogiki Specjalnej
im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie, otwarty przewod doktorski

* mgr Aneta Ferenc ,Wplyw sily wybranych miegsni konczyn dolnych na
utrzymanie réwnowagi w plaszczyznie czolowej”, promotor: dr hab. med.
Dariusz Biatoszewski — Warszawski Uniwersytet Medyczny, otwarty przewod

doktorski



6.7. Organizacja konferencji naukowych

Bralam czynny udzial w organizacji 20 konferencji naukowych, z czego 7 jako

przewodniczaca komitetu organizacyjnego (w tym 1 konferencji miedzynaro-

dowej):

I Wiosna z Fizjoterapia - Warszawa, 27.04.2007 - V-ce Przewodniczaca
Komitetu Organizacyjnego

VI Interdyscyplinarny Kongres Naukowy , Wspélczesne zasady diagnostyki
ileczenia zespoléw boélowych szyjnego odcinka kregostupa” -~ Warszawa,
29-30.06.2007 — Czlonek Komitetu Organizacyjnego

Il Wiosna z Fizjoterapia ~ Warszawa, 18.04.2008 - V-ce Przewodniczaca
Komitetu Organizacyjnego

Miedzynarodowy Kongres Naukowy Polskiego Towarzystwa Medycyny
Sportowej - Warszawa, 10-12.10.2008 — Czlonek Komitetu Organizacyjnego
VIII Interdyscyplinamy Kongres Naukowy ,Nowe kierunki i metody
diagnostyki i leczenia schorzen i obrazen narzadu ruchu" - Warszawa,
21-22.11.2008 — Czionek Komitetu Organizacyjnego

III Wiosna z Fizjoterapia - Warszawa, 03.04.2009 - Czlonek Komitetu
Organizacyjnego

IX Interdyscyplinarny Kongres Naukowy ,Skoliozy - wspolczesne zasady
diagnostyki i kompleksowego leczenia” — Warszawa, 27-18.11.2009 — Czlonek
Komitetu Organizacyjnego

IV Wiosna z Fizjoterapia - Warszawa, 16.04.2010 - Czlonek Komitetu
Organizacyjnego

V Wiosna z Fizjoterapia -~ Warszawa, 15.04.2011 - Czlonek Komitetu
Organizacyjnego

7** Warsaw International Medical Congress for Young Scientists — Warszawa,
6-8.05.2011 - Opiekun warsztatéw

I Interdyscyplinammy Kongres Naukowy Czasopisma ,Ortopedia

Traumatologia Rehabilitacja” nt. Narzad ruchu - badania podstawowe,
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profilaktyka, diagnostyka i leczenie chordb i obrazen. Postepy 2011 -
Warszawa, 21-22.10.2011 — Czlonek Komitetu Organizacyjnego

VI Wiosna z Fizjoterapia - Warszawa, 20.04.2012 - Czlonek Komitetu
Organizacyjnego

VII Wiosna z Fizjoterapia — Warszawa, 19.04.2013 - Czlonek Komitetu
Organizacyjnego

VIII Wiosna z Fizjoterapia — Warszawa, 09.05.2014 - Przewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego

IX Wiosna z Fizjoterapia - Warszawa, 24-26.04.2015 - Przewodniczaca
Komitetu Organizacyjnego

X Wiosna z Fizjoterapia - Warszawa, 22-23.04.2016 - Przewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego

XI Wiosna z Fizjoterapia — Warszawa, 7-8.04.2017 — Przewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego

XII Wiosna z Fizjoterapia — Warszawa, 20-21.04.2018 - Przewodniczaca
Komitetu Organizacyjnego

XIII Wiosna z Fizjoterapia - Warszawa, 12-13.04.2019 Przewodniczaca
Komitetu Organizacyjnego

BIOMECHANICS 2020 - International Conference of the Polish Society of
Biomechanics — Warszawa, 9-10.09.2021 - Przewodniczaca Komitetu

Organizacyjnego

6.8.Pozostala dzialalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

10.2014-09.2020 - Przewodniczaca Rady Pedagogicznej II roku studiow
licengjackich/jednolitych magisterskich kierunku Fizjoterapia, Warszawski
Uniwersytet Medyczny
od 10.2017 — czlonek Rady Programowej kierunku Fizjoterapia, Warszawski
Uniwersytet Medyczny
od 10.2022 - Przewodniczaca Rady Pedagogicznej I roku studiéw jednolitych

magisterskich kierunku Fizjoterapia, Warszawski Uniwersytet Medyczny
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6.9. Popularyzacja nauki

W dniu 22.09.2018 poprowadzilam wyklad w ramach Uniwersytetu Dzieci p.t.
»~Czy mozna biega¢ ze stoniem na plecach?”, obejmujacy zagadnienia zdrowej
aktywnosci fizycznej, prawidlowej rozgrzewki i profilaktyki urazéw w sporcie dla
dzieci od 10 do 13 lat.

Jestem réwniez autorka filmu instruktazowego dot. ¢éwiczen kregostupa
szyjnego w ramach kampanii ,WUModa na zdrowie”. Film ten dostepny jest na
kanale WUM w serwisie Youtube: https://youtu.be/ztC OWY-h24

Ponadto jestem autorem jednego artykulu popularno-naukowego
w magazynie ,Bieganie” p.t. ,Slon na plecach - =zapalenie rozciggna
podeszwowego — ¢zy mozna biega¢ z niesprawnym amortyzatorem i co ma do

tego ston na plecach?”, ktory ukazal sie w numerze 4/2014.

6.10.Nagrody i odznaczenia

* [l miejsce w kategorii C (osoby z tytulem magistra do 30 r. z.) w Ogolnopolskiej
Olimpiadzie Wiedzy Mtodych Fizjoterapeutow — Warszawa, 24.11.2007

» Wyréznienie w konkursie , Praca Roku — Edycja 2008” czasopisma Ortopedia
Traumatologia Rehabilitacja za publikacje ,Wystepowanie upadkéw i ich
wplyw na aktywnos¢ ruchowa oséb po 65 roku zycia w zaleznosci od miejsca
zamieszkania” autorstwa D. Bialoszewski, A. Stupik, E. Lewczuk, ]. Gotlib,
A. Mosiotek, A. Mierzwinska

* Nagroda dydaktyczna JM Rektora WUM indywidualna I stopnia ~ 24.10.2011

* Nagroda dydaktyczna JM Rektora WUM indywidualna III stopnia — 26.10.2015

* Nagroda dydaktyczna JM Rektora WUM zespolowa II stopnia — 27.06.2016

* Nagroda dydaktyczna JM Rektora WUM zespolowa Il stopnia — 22.11.2021

* QOdznaka ,Za zaslugi dla Wydzialu Medycznego WUM” — 22.06.2022
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7. Pozostale informacje

7.1. Odbyte szkolenia i uzyskane certyfikaty

Kinesiotaping - kurs podstawowy, Warszawa, 17-18.02.2007

Instruktor Gymstick, Warszawa, 15.04.2007

Instruktor Nordic Walking, Warszawa, 27.05.2007

Migsien szkieletowy - sifownik w uktadzie ruchu, Wroctaw, 31.08.2008

S-E-T Advanced Level 1, Warszawa, 6-7.09.2008, 8-9.11.2008

Taping sportowy w rehabilitacji, Rzeszow, 25.10.2008

Research Management Training (ReMaT), Hamburg, Niemcy, 2-3.12.2008
Diagnozowanie i leczenie zespoléw bolowych kregostupa i konczyn metoda
McKenziego, Warszawa, Wroclaw, Poznarn, 25.05.2009-6.10.2010, 30.11.2010
Fascial Distortion Model - etap podstawowy, Szczecin, Poznan, 17-19.05.2010,
4-6.06.2010,22.10.2011

Badanie postawy ciala metoda projekcyjna Moire'a, Lublin, 26.02.2011

Ocena funkcjonalna FMS i ¢wiczenia korygujace, Warszawa,

23-24.02.2013

ESMAC Gait Course, Glasgow, Wielka Brytania, 2-4.09.2013

Wykorzystanie EMG w badaniach naukowych, Warszawa, 04.12.2013
Ksztaltowanie motoryczne w ujeciu funkcjonalnym, Gliwice, 18-19.10.2014
EMG and posturography, Opole, 09.10.2014

Kinesiology Taping - kurs zaawansowany, Warszawa, 16-17.06.2014

Easy Flossing Academy, Warszawa, (03.09.2017

2. GAMMA Aufbaukurs Klinische Ganganalyse, Wieden, Austria, 24-25.01.2018
Interactive Gait Analysis, Amsterdam, Holandia, 24.09.2019

Clinical Reasoning: from Gait Graphs to Treatment Decision, Amsterdam,
Holandia, 25.09.2019

Wyroby Medyczne — Tworzenie, badania, rejestracja, £.odz, 27.05.2021

Gait variability and walk-to-run transition, online, 12.10.2021

Good Clinical Practice - Dobra Praktyka Kliniczna, online, 21.04.2022
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7.2.Dalsze plany naukowo-badawcze

Obecnie moje badania koncentruja si¢ na ocenie skutecznosci wybranych
metod fizjoterapeutycznych, szczegolnie ¢wiczen w wirtualnej rzeczywistosci
z wykorzystaniem obiektywnych pomiaréw biomechanicznych. W najblizszych
latach chciatlabym poszerzy¢ swoja wiedze i zajaé sie badaniami podstawowymi
w biomechanice oraz ich kliniczng aplikacja. W tym celu zamierzam rozszerzy¢
badania prowadzone =z wykorzystaniem systemu do analizy ruchu
w Laboratorium Biomechaniki Zakltadu Rehabilitacji. Planuje réwniez nawiazanie
szerszej wspotpracy ze srodowiskiem naukowym, zajmujacym sie analizg ruchu
i elektromiografig, zarbwno w Polsce (m.in. Akademia Wychowania Fizycznego
w Warszawie, DPolitechnikq bodzka, Akademia Wychowania Fizycznego
w Katowicach oraz Instytem-Pomnikiem ,Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie), jak i za granica (m.in. ,Heidelberg Motionlab” - Universitit
Heidelberg, Niemcy; Orthopadisches Spital Speising w Wiedniu, Austria oraz

Karl-Franzens-Universitiat Graz, Austria).

(podpis wnioskodawcy)
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