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4. Wskazanie osiggniecia naukowego wynikajacego z art.16 ust.2 Ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach

I tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz.595 ze zm.):

a. Tytut osiggniecia naukowego:

Plejotropowe dziatanie Nordic Walking.

b. Wykaz publikacji stanowigcych osiagniecie naukowe; autor/autorzy,
tytut/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa
Cykl pieciu prac monotematycznych wskazanych jako osiggniecie naukowe.
Wartos¢ bibliometryczna: IF = 6.017, MNiSzW = 104.000

Magdalena Hagner-Derengowska, Krystian Katuzny, Wojciech Hagner,

Bartosz Kochanski, Anna Plaskiewicz, Alina Borkowska, Agata Bronisz,
Jacek Budzynski

The influence of a ten-week Nordic Walking training-rehabilitation program
on the level of lipids in blood in overweight and obese postmenopausal
women.

Journal of Physical Therapy Science, 2015, T. 27, s. 3039-3044, DOI:
10.13140/RG.2.1.3136.2002

Wartos¢ wskaznika Impact Factor ISI: 0.392

Punktacja MNiSzW: 15.000

Mo6j udziat procentowy w powstanie tej pracy szacuje na 80%
(przygotowanie projektu badawczego, zbieranie danych, wykonanie analizy
statystycznej, interpretacja danych, przygotowanie tekstu manuskryptu,

opracowanie pisSmiennictwa i pozyskanie funduszy na badania).

Magdalena Hagner-Derengowska, Krystian Katuzny, Bartosz Kochanski,

Wojciech Hagner, Alina Borkowska, Andrzej Czamara, Jacek Budzynski
Effects of Nordic Walking and Pilates exercise programs on blood glucose
and lipid profile in overweight and obese postmenopausal women in an

experimental, nonrandomized, open-label, prospective controlled trial.



Menopause: The Journal of The North American Menopause Society, 2015,
Vol. 22, nr 11, DOI: 10.1097/gme.0000000000000446

Warto$¢ wskaznika Impact Factor ISI: 3.361

Punktacja MNiSzW: 40.000

Méj udziat procentowy w powstanie tej pracy szacuje na 80%
(przygotowanie projektu badawczego, zbieranie danych, wykonanie analizy
statystycznej, interpretacja danych, przygotowanie tekstu manuskryptu,

opracowanie pisSmiennictwa i pozyskanie funduszy na badania).

Magdalena Hagner-Derengowska, Krystian Katuzny, Wojciech Hagner,

Anna Plaskiewicz, Agata Bronisz, Alina Borkowska, Jacek Budzynski

The effect of a 10-week Nordic walking training program on the level of GH
and LH in elderly women.

Climacteric: The Journal of the International Menopause Society (IMS),
2015,Vol. 18, nr 6, s. 835-840, DOI: 10.3109/13697137.2015.1058354
Wartos¢ wskaznika ImpactFactor ISI: 2.264

Punktacja MNiSzW: 30.000

Mo6j udziat procentowy w powstanie tej pracy szacuje na 80%
(przygotowanie projektu badawczego, zbieranie danych, wykonanie analizy
statystycznej, interpretacja danych, przygotowanie tekstu manuskryptu,

opracowanie piSmiennictwa i pozyskanie funduszy na badania).

Magdalena Hagner-Derengowska, Krystian Katuzny, Jacek Budzynski

Effects of Nordic Walking and Pilates training programs on
aminotransferase activity in overweight and obese elderly woman.

Journal of Education, Health and Sport

Wartos¢ wskaznika Impact Factor ISI: 0.000

Punktacja MNiSzW: 7.000

Mo6j udziat procentowy w powstanie tej pracy szacuje na 80%
(przygotowanie projektu badawczego, zbieranie danych, wykonanie analizy
statystycznej, interpretacja danych, przygotowanie tekstu manuskryptu,

opracowanie pismiennictwa i pozyskanie funduszy na badania).



Magdalena Hagner-Derengowska, Anna Katuzna, Andrzej Czamara,

Krystian Katuzny, Jacek Budzynski

The effect of Nordic Walking Training on the parameters of gait and physical
fitness in postmenopausal women.

Medycyna Sportowa / The Polish Journal of Sports Medicine

Wartos¢ wskaznika Impact Factor ISI: 0.000

Punktacja MNiSzW: 12.000

Méj udziat procentowy w powstanie tej pracy szacuje na 80%
(przygotowanie projektu badawczego, zbieranie danych, wykonanie analizy
statystycznej, interpretacja danych, przygotowanie tekstu manuskryptu,

opracowanie pisSmiennictwa i pozyskanie funduszy na badania).

c. Omoéwienie celu naukowego ww. prac i osiagnietych wynikéw wraz
z omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania:

Zdrowie ludnosci zalezy od wielu czynnikow. Wedtug znanej od lat 70
ubiegtego wieku koncepcji M. Lalonde, wptywajg na nie styl zycia (ok. 50%),
srodowisko (ok. 20%), stuzba zdrowia (ok.10%) oraz biologia cztowieka,
zalezna gtéwnie od czynnikdw genetycznych (0k.20%). Styl zycia definiuje sie
jako zbidér decyzji (dziatan) jednostki, kiore wpltywajg na jego zdrowie i ktore
jednostka moze w mniejszym lub wiekszym stopniu kontrolowac¢. Waznymi
elementami stylu zycia jest dieta, aktywnos$¢ fizyczna oraz korzystanie
z uzywek. Zmiana stylu zycia, obejmujgca zwiekszenie aktywnosci fizycznej,
zaprzestanie palenia tytoniu, modyfikacje dietetyczne, stanowig skuteczny i tani
sposOb na poprawe zdrowia spoteczenstwa i zmniejszenie ryzyka sercowo-
naczyniowego i niesprawnos$ci poszczegolnych oséb, wytyczne Europejskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

Woysitek fizyczny w terapii moze by¢ zalecany w formie niekontrolowane;j
lub nadzorowanej. Istnieje wiele modeli rehabilitacji, rowniez w zakresie
leczenia i prewencji chorob sercowo-naczyniowych. Jedng z nowych
I popularnych form jest Nordic Walking.

Nordic Walking definiujemy jako forme aktywnosci ruchowej w terenie,
polegajgcg na marszu z wykorzystaniem kijkow zaadoptowanych z narciarstwa

biegowego. Z przeprowadzonych badan wynika, iz kije wspomagajg utrzymanie
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optymalnego punktu $rodka ciezkosci, co znacznie réwniez wzmaga
rownowage, a zwiekszony czworobok podparcia daje poczucie stabilnosci
i bezpieczenstwa.

Wielu autorow podejmowato sie oceny wptywu aktywnosci fizycznej na
sprawnos¢ fizyczng pacjentéw, brakuje natomiast prac na temat
metabolicznych i endokrynnych efektéw Nordic Walking, ktére w tym przypadku
beda dziataniami plejotropowymi tego modelu rehabilitacji ruchowe;.

Dotychczasowe badania na temat Nordic Walking wskazujg, ze trening wg
tego modelu przynosi efekty sprawnosciowe, poprawe wydolnosci wysitkowe;j
i jakosci zycia poprawe koordynacji chodu u pacjentow z chorobg Parkinsona,
stwardnieniem rozsianym, demencjg, po udarze, po operacjach
ortopedycznych. Wykazano tez ogromne znaczenie Nordic Walking w prewencji
upadkow.

Nordic Walking ma wptyw aktywacje miesni szkieletowych zaréwno
u zdrowych kobiet i mezczyzn, jak i u pacjentow z réznymi chorobami, gtéwnie
uktadu miesniowo- szkieletowego oraz zaburzeniami neurologicznymi, cho¢ nie
wszyscy autorzy potwierdzajg to korzystne dziatanie.

Natomiast dotychczas zbadanymi efektami plejotrowymi Nordic Walking,
ktorych wiekszos¢é jest przedmiotem wymienionego powyzej osiggniecia
naukowego, zaliczy¢ nalezy: poprawe zdolnosci koordynacyjnych [praca nr 5],
prewencje chordéb sercowo - naczyniowych korzystny wptyw na normalizacje
wagi ciata [prace nr 1,2], stezenie lipidow krwi [praca nr 2], stezenie glukozy
[praca nr 2], funkcjonowanie osi podwzgoérzowo- przysadkowo- jajnikowe]
[praca nr 3], wydzielanie hormonu wzrostu [praca nr 3], poziom aktywnosci
wybranych enzymoéw krwi (AST, ALT, LDH, CPK) [praca nr 4].

Celem przedstawionego cyklu prac, ujetego, jako osiggniecie naukowe, jest
podsumowanie wieloletnich obserwacji oraz badan zwigzanych z wptywem
treningu Nordic Walking na mechanizmy adaptacyjne zachodzgce pod
wptywem bodzca kinetycznego u kobiet w okresie pomenopauzalnym
w zakresie interrelacji parametréw kontrolujgcych homeostaze.

Od wielu lat przedmiotem moich badan byta analiza odpowiedzi organizmu
na bodziec kinetyczny zastosowany w formie treningu Nordic Walking
w aspekcie jego wptywu na podstawowe parametry biochemiczne krwi,

parametry  antropometryczne oraz wydolnosciowe w réznych grupach
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wiekowych kobiet, wtgczajgc w to okres menopauzy i okres pomenopauzalny.
Badania w zakresie plejotropowych skutkow oddziatywania treningu Nordic
Walking byty realizowane w jednorodnych grupach pod wzgledem ptci oraz
spetniajgcych rygorystyczne kryteria wtgczenia i wykluczenia. Jak wspomniano,
w pracach tych, w wielotygodniowych programach treningowych,
kontrolowanych i niekontrolowanych, oceniano wptyw Nordic Walking nie tylko
na parametry antropometryczne, ale takze na gospodarke lipidowa,
weglowodanowg, poziom wybranych enzymow krwi obwodowej, stezenie
hormondéw LH i GH. Prace te byly pionierskie w zakresie podjetej tematyki
w skali kraju i skali miedzynarodowe;.

W pierwszej pracy cyklu [1], The influence of a ten-week Nordic Walking
training-rehabilitation program on the level of lipids in blood in overweight
and obese postmenopausal women wykazano, iz regularny wysitek fizyczny
z wykorzystaniem bodzca kinetycznego ma istotny wplyw na wyniki
biochemiczne krwi oraz wywotuje zmiany w zakresie parametrow lipidowych.
Pomimo relatywnie matej liczby uczestnikéw badania (32 badane kobiety),
uzyskane wyniki potwierdzity postawiong przeze mnie hipoteze, iz zasadniczym
efektem oddziatywania bodzca kinetycznego w postaci treningu Nordic Walking,
jest zmiana parametrow biochemicznych krwi. W pracy tej wykazano rowniez,
iz systematyczny wysitek fizyczny spowodowat wiele korzystnych zmian we
frakcji lipidow krwi obwodowej. W analizowanych parametrach komponentéw
lipidowych zaobserwowano obnizenie stezenia cholesterolu catkowitego
(0 8,5%), trojglicerydow (27%), obnizenie frakcji lipoprotein o niskiej gestosci
(0 12%) oraz wzrost stezenia cholesterolu HDL (0 10%). Cho¢ w pracy tej nie
badano efektéw odlegtych obserwowanych zmian stezenia lipiddw osocza,
w kontekscie danych z pismiennictwa i odpowiednich wytycznych ESC
w prewencji chorob oraz leczenia dyslipidemii uzyskane wyniki nalezy
interpretowac¢ jako korzystne z punktu widzenia prewencji choréb sercowo-
naczyniowych. Efekty NW byty zblizone do dziatania niskich dawek statyn lub
fibratow, gtébwnych lekéw hipolipemizujgcych. Nie powodujg one jednak tak
znacznego, 10% wzrostu stezenia cholesterolu HDL, poniewaz wiadomo, Ze
obnizenie stezenia cholesterolu catkowitego o 1% zmniejsza ryzyko chordb
sercowo naczyniowych o 2%, a wzrost stezenia cholesterolu HDL o 1%
zmniejsza to ryzyko o 2-3%. Nalezy zatem przyjac¢, ze 10- tygodniowy program
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NW spowodowat obnizenie ryzyka choréb sercowo-naczyniowych srednio 0 40-
50%. Jezeli wzieto by pod uwage, inne korzystne sercowo- naczyniowe efekty
regularnego wysitku fizycznego, mogtoby sie okazac, ze zaproponowane
w moich pracach programy treningowe sg najtanszym i najefektywniejszym
sposobem redukujgcym ryzyko sercowo- naczyniowe u kobiet po menopauzie.
S3g to pierwsze na Swiecie dane na ten temat, gdyz obserwacji takich nie
poczyniono wczesniej. Zaobserwowatam ponadto duzg osobniczg zmiennosc¢
reakcji na program treningowy (szeroki 95%Cl). Z tego powodu podjetam sie
kontynuacji tematu i rozszerzenia badan nad skutecznoscig kliniczng Nordic
Walking, w poréwnaniu z innymi formami aktywnosci fizycznej.

Kolejne hipotezy oraz zatozenia w zakresie plejotropowego,
kardiologicznego i metabolicznego dziatania treningu Nordic Walking zostaty
potwierdzone pdzniejszych badaniach, ktore zostaty opublikowane w pracy [2]
cyklu monotematycznego pt. Effects of Nordic Walking and Pilates exercise
programs on blood glucose and lipid profile in overweight and obese
postmenopausal women in an experimental, nonrandomized, open-label,
prospective controlled trial. W pracy poréwnano wptyw dwoch modeli
rehabilitacji Nordic Walking oraz Pilates na parametry antropometryczne oraz
stezenie glukozy i aktywnosc¢ gtéwnych frakcji lipidowych we krwi kobiet po
menopauzie z nadwagg i otytoscig. Za miare efektu programu rehabilitacyjnego
przyjeto wielkos¢ zmiany wartosci powyzszych parametrow
antropometrycznych i biochemicznych. W badaniu tym wzieto udziat 196 kobiet
sposrod ktorych 47 % ukonczyto 10 tygodniowy program rehabilitacji wedtug
modelu Nordic Walking, 39% program Pilates, a 16 % stanowito grupe
kontrolng. Po 10- tygodniowym treningu w grupie NW obserwowano redukcje
masy ciata (srednio o 6,4%), BMI (srednio o 6,4%), stezenia glukozy we krwi
(Srednio o 3,8%), cholesterolu catkowitego (srednio o 10,4%), obnizenie
cholesterolu LDL ($rednio o0 12,8%), triglicerydow (Srednio o 10,6%) oraz wzrost
stezenia cholesterolu HDL (Srednio o 9,6%). Znacznie stabsze efekty, cho¢
istotne statystycznie, stwierdzono w odniesieniu do modelu Pilates, gdzie po
treningu stwierdzono redukcje masy ciata o 1.7%, BMI 0 1.7%, glukozy we krwi
1.6%, catkowitego cholesterolu we krwi o 5.3%, obserwowano wzrost LDL
0 8.3%, trojglicerydéw o 7.5%, frakcji HDL cholesterolu 0 6% i wzrost 0 3.1%
frakcji HDL. Dziesieciotygodniowa ,bezczynno$¢ ruchowa” w grupie kontrolne;j
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powodowata niekorzystne zmiany kardiologiczne i metaboliczne. W pracy tej,
juz na wiekszej grupie badanych i w warunkach kontrolowanych, potwierdzono
plejotropwe, kardiometaboliczne efekty Nordic Walking.

Moj dorobek naukowy nie obejmowat jednak jedynie analizy wptywu Nordic
Walking na parametry kardiologiczne i metaboliczne. W [3] z cyklu prac pt. The
effect of a 10-week Nordic Walking training program on the level of GH and
LH in elderly women ocenie poddatam oddziatywanie Nordic Walking na os
podwzgorzowo-przysadkowo-jajnikowg (hormon luteinizujgcy, LH) oraz
wydzielanie hormonu wzrostu (GH) u kobiet po menopauzie. Wymienione
hormony peptydowe uczestniczg miedzy innymi w regulacji taknienia,
utrzymywaniu homeostazy energetycznej, metabolizmie weglowodandw
i ttuszczdéw, regulacji hemostazy naczyniowej, cisnienia tetniczego, procesow
zapalnych i immunologicznych. U pacjentek otytych po menopauzie
koordynacja tych procesdow ulega rozregulowaniu. Po ukonhczeniu
dziesieciotygodniowego programu treningowego NW stwierdzono znaczace
podwyzszenie wyjsciowego stezenia hormonu GH oraz obnizenie stezenia LH.
Zmiany te byly powigzane z podwyzszeniem stezenia cholesterolu HDL oraz
obnizeniem stezenia cholesterolu catkowitego, LDL i triglicerydéw.
Obserwowane zmiany hormonalne majg tez korzystny wymiar w zakresie
metabolizmu kostnego i miesniowego, a co sie z tym wigze -redukcjg ryzyka
zniedoteznienia i rozwoju hormonozaleznych nowotworow. W Swietle
powyzszych wynikdéw stwierdzi¢ nalezy, ze regularne c¢wiczenia fizyczne
metodg NW u kobiet w wieku pomenopauzalnym z towarzyszgcg nadwagg lub
otytoscig prowadzg do korzystnych zmian endokrynnych, kardiologicznych
i metabolicznych.

W kolejnych pracach podjetam sie wyzwania oceny wptywu treningu
metodg Nordic Walking na uktad enzymatyczny krwi, gospodarke wodno-
elektrolitowg i kwasowo- zasadowa.

Praca [4] poswiecona wplywowi wysitku fizycznego na aktywnosé
aminotransferaz we krwi Effects of Nordic Walking and Pilates tranining
programs on aminotransferase activity in overweight and obese elderly
woman przedstawia wyniki badan w trzech grupach kobiet w wieku
pomenopauzalnym (fgcznie 81 badanych), ktére uczestniczyty w 10-
tygodniowym programie rehabilitacyjnym metodg Nordic Walking (n=34) oraz
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Pilates (n=27). Uzyskane u nich wyniki poréwnatam z grupg kontrolng (n=20).
Stwierdzitam istotng statystycznie redukcje aktywnosci ALAT i AspAT u 53%
wszystkich badanych, jednak z duzg indywidualng zmiennoscig i bez istotnych
réznic miedzy badanymi grupami. Oznacza to, ze by¢ moze terapia ruchem ma
istotne znaczenie dla zmian w zakresie aktywnosci tych enzymow, ktore
w populacji osob starszych — w tym kobiet po okresie menopauzy — zwiekszajg
ryzyko chorob kardiologicznych i naczyniowych, jednakze nie sprecyzowano
konkretnej metody, ktéra mogtaby przynosi¢ najbardziej korzystne efekty.
Zwrocono tez uwage, ze istnieje bardzo indywidualna reakcja osobnicza, co
moze wskazywaé na specyficzne uwarunkowania neurobiologiczne takiej
reakcji. Stanowi to interesujgcy kierunek dalszych moich poszukiwan, co zostato
juz uwzglednione w nowej pracy zgtoszonej do publikacji w Liver International,
gdzie przeanalizowano wiele parametrow biochemicznych swiadczgcych
o aktywnos$ci enzymow watrobowych w zaleznosci od typu treningu ruchowego.
W kolejnej [5] pracy opublikowanej The effect of Nordic Walking Training
on the parameters of gait and physical fitness in postmenopausal women
przedstawiono wptyw treningu Nordic Walking na parametry sprawnosci
u kobiet w wieku postmenopauzalnym. Narzedziem badawczym byt test
Fullerton wedtug polskiej modyfikacji w sekwencjach do oceny sity,
wytrzymatosci, rownowagi oraz koordynacji ruchowej, zas do oceny
parametrow kinematycznych chodu postuzono sie systemem trojwymiarowe;j
rejestracji i analizy ruchu BTS SMART. W wyniku wnikliwej analizy,
stwierdzono, ze Nordic Walking prowadzit do zmian w zakresie wydolnoSci
i parametrow biomechanicznych tj.: zwiekszenie dtugosci kroku, skrécenie fazy
podporowej, znaczny wzrost predkosci chodu, zwiekszenie stabilnosci chodu
oraz zmniejszenie ryzyka upadkéw. Wskazuje to, ze trening NW powodowat
poprawe sprawnosci fizycznej oraz parametrow chodu u badanych kobiet.
Podsumowujgc, zaprezentowane wyzej badania bedgce sktadowymi
monotematycznego cyklu publikacji, wskazaly na istotny statystycznie
i klinicznie plejotropowy efekt Nordic Walking, ktéry przejawit sie redukcjg
posrednich wskaznikéw ryzyka zaburzen kardiologicznych i metabolicznych,
korzystnych zmian hormonalnych, enzymatycznych krwi oraz poprawg stanu

funkcjonalnego i koordynacji chodu. Uzyskane wyniki mogg by¢ wiec podstawg
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nastepujgcych  wnioskow koncowych dotyczacych kobiet w  wieku
pomenopauzalnym, z nadwagg i/lub otytoscia:

e regularna aktywnos¢ ruchowa wptywa istotnie na poprawe wszystkich
parametréw sprawnosci fizycznej, przy czym na podstawie prob testu Fullerton
metoda Nordic Walking przynosi korzystniejsze efekty, w porownaniu z metodag
Pilates.

e 10 - tygodniowy program Nordic Walking powoduje wiele korzystnych zmian w
sktadzie lipidow osocza tj. obnizenie cholesterolu catkowitego, frakciji
cholesterolu LDL, nie-HDL i triglicerydéw po dziataniu proaterogennym oraz
wzrost stezenia cholesterolu HDL o dziataniu przeciwmiazdzycowym. Sugeruje
to korzystny wptyw Nordic Walking na zmniejszenie ryzyka chorob
kardiologicznych i metabolicznych u kobiet po menopauzie, wiekszy niz w
grupie poddanej treningowi metodg Pilates.

e program treningowo-rehabilitacyjny Nordic Walking powoduje normalizacje
rownowagi hormonalnej kobiet po menopauzie, wyrazong wzrostem GH oraz
obnizeniem LH, co moze mie¢ korzystny wptyw na metabolizm kostny, ryzyko
sarkopenii, oraz redukcji ryzyka zniedoteznienia i rozwoju hormonozaleznych

nowotworow.

Badania opisane w cyklu monotematycznym publikacji byly jedynymi,
wielokierunkowymi analizami majgcymi na celu ocene plejotropowych efektéw
programéw treningowych opartych o zasadach metody Nordic Walking, co w mojej
ocenie poszerzyty wiedze swiatowg w tym temacie.

Cykl prac dostarczyt nowych informacji na temat wptywu regularnego wysitku
fizycznego z wykorzystaniem Nordic Walking na organizm kobiet po menopauzie.
Uzyskane wyniki pozwolity na rozszerzenie aktualnej wiedzy i mogg stanowic
podstawe do rozwoju i prowadzenia dalszych badahn zwigzanych z poruszang
tematykg. W cyklu prac dokonano szczegodtowej analizy wptywu programu
treningowo - rehabilitacyjnego z wykorzystaniem Nordic Walking na szereg
parametréw (m.in.: stezenie glukozy we krwi, profil lipidowy, poziom GH i LH,
aktywnos¢é aminotransferaz, wybrane parametry antropometryczne, sprawnosé
fizyczng oraz parametry chodu) u kobiet po menopauzie. Przedstawione wyniki
pozwolity oceni¢ przydatnos¢ terapeutyczng i profilaktyczng programéw
treningowo-rehabilitacyjnych z wykorzystaniem Nordic Walking i mogg postuzy¢ do
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opracowania nowych metod terapeutycznych, programdéw zmniejszajgcych ryzyko
wystgpienia chorob sercowo-naczyniowych oraz do tworzenia nowych modeli
majgcych na celu dziatanie ochronne przed procesami katabolicznymi zwigzanymi
Z menopauzg.

Badania nad wptywem zastosowania metody treningowo-rehabilitacyjnej Nordic
Walking w programach prewencji i szeroko rozumianej profilaktyki w aspekcie
wielokierunkowej oceny parametrow, ktore trudno odszukac w literaturze,
a szczegolnie przeprowadzonych przez jeden zespdt badawczy oraz
w jednorodnych warunkach laboratoryjno-badawczych i na jednorodnych grupach
kobiet w wieku pomenopauzalnym.

W podsumowaniu przeprowadzona wielokierunkowa krytyczna ocena i analiza
wptywu metody rehabilitacyjnej Nordic Walking w naturalnych warunkach,
dostepnych dla kazdego osrodka, przy odpowiedniej zaproponowanej
w publikacjach metodyce postepowania, pozwolita stwierdzi¢ ze metoda ta
wykazuje plejotropowe efekty dziatania wraz korzystnymi zmianami w zakresie
oceny rownowagi, koordynacji, kinematyki chodu oraz szeroko rozumianej
poprawie sprawnosci fizycznej, majgcej zastosowanie w rehabilitacji oraz
fizjoterapii i stosowanej w ramach prewencji wtérnych zmian zwigzanych z wiekiem

pomenopauzalnym.
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5. Dziatalno$¢é naukowo-badawcza:
Cytowania prac naukowych podane sg zgodnie z numeracjg publikacji zastosowang
w wykazie wszystkich opublikowanych prac naukowych stanowigcy zatgcznik 3.

Po ukonczeniu studiéw magisterskich na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium

Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w
Toruniu. Studia te ukonczytam z wyréznieniem.
W 2006 roku podjetam prace jako mtodszy asystent w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1
w Bydgoszczy w Klinice Ortopedii i Traumatologii, nastepnie w Klinice Rehabilitacji.
Od poczatku mojego zatrudnienia staram tgczy¢ sie moje wyksztatcenie zawodowe
wraz z zainteresowaniem badawczym i rozwojem naukowym w obszarze fizjoterapii,
co potwierdzajg publikacje z okresu przed uzyskaniem stopnia doktora nauk
medycznych.

Moj dotychczasowy dorobek naukowy obejmuje autorstwo oraz wspotautorstwo
tgcznie 64 prace oryginalne, 7 prac kazuistycznych, 12 prac poglgdowych oraz 87
rozdziatbw w monografiach polskich opublikowanych w jezyku polskim oraz
angielskim.

Catkowita warto$¢ punktacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wynosi 997
punkty, a Impact Factor 23,292, natomiast po odjeciu wartosci bibliometrycznej

,0siagniecia naukowego” 873 punkty Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
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a Impact Factor 17,28. Index Hirscha wedtug Scopus oraz Web of Science wynosi 4,
natomiast cytowania wg. Web of Science 56.

W pracach stanowigcych osiggniecie naukowe moim gtéwnym wktadem byto
autorskie sformutowanie koncepcji badan, hipotez badawczych, zbieranie materiatu
badawczego i przeprowadzenie badan, zebranie i analiza piSmiennictwa swiatowego,
interpretacja wynikow, przygotowywanie manuskryptow oraz ich korekta, a takze
opracowanie graficzne prac, ktore stanowity podstawe do prezentacji oraz dyskusji
otrzymywanych wynikbw w czasopismach fachowych oraz podczas konferencji

naukowych.

5.1. Dziatalnosé naukowo-badawcza przed uzyskaniem stopnia naukowego
doktora nauk medycznych.

Od poczatku pracy zawodowej staram sie tgczy¢ doswiadczenie zdobyte
w pracy klinicznej wraz z prowadzonymi projektami badawczymi. W zakresie pracy
badawczo—naukowej przed uzyskaniem stopnia doktora, prowadzitam prace
badawcze zarowno w Klinice Ortopedii oraz Klinice Rehabilitacji Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy, a pozycje piSmiennictwa, ktoére opublikowatam,
powstaty dzieki wspétpracy z Katedrg i Zaktadem Kinezyterapii i Masazu Leczniczego
oraz Katedrg Rehabilitaciji.

Tematyka badawcza w tym okresie obejmowata przede wszystkim zagadnienia
roli fizjoterapii w neurorehabilitacji oraz ortopedii, a prezentowane publikacje dotyczyty
tematyki gtéwnie postepowania rehabilitacyjnego u pacjentéw po udarze mézgu, roli
fizjoterapii w usprawnianiu pacjentéw z dysfunkcjg kregostupa, w zakresie tematyki
zwigzanej z obszarem fizjoterapii w ortopedii po urazach stawu kolanowego, roli
postepowania fizjoterapeutycznego po endoprotezoplastyce stawu biodrowego, roli
rehabilitacji w uszkodzeniach stawu barkowego. Gtéwny kierunek analizy badawczej
skupiat sie na roli diagnostyki oraz postepowaniu rehabilitacyjnym w wadach postawy
oraz skolioz, roli innych procedur terapeutycznych stosowanych w fizjoterapii tj. masaz
leczniczy, muzykoterapia czy Nordic Walking w usprawnianiu leczniczym pacjentow
z dysfunkcjami narzgdu ruchu.

Efektem tych prac byty publikacje w polskich czasopismach fachowych (zatgcznik 3 -
wykaz publikacji) pozycje 1.1.,1.2.,1.3.,1.4.,1.5.,1.6.,1.7.1.8.,1.11.,1.12.,1.13.,1.14,1.15.,
1.16., 1.19.
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Po zakonczeniu tego etapu prac badawczych oraz wyczerpaniu lokalnych
mozliwosci dalszego pogtebiania badan, zajetam sie tematykg Nordic Walking,
zdecydowatam sie zajgé badaniami w zakresie analizy parametrow wydolnoSci
fizycznej u 0sdb trenujgcych nowa forme aktywnosci fizycznej jakg jest Nordic Walking
i w tym kierunku rozpoczetam analize dostepnej literatury oraz badania do rozprawy
doktorskiej, co potwierdzajg liczne publikacje o charakterystyce pogladowej oraz
popularno-naukowej: 1.17, V.9., V.10., V.11., VII.1., VII.2, VII.3., VII.4, VIIL5., VII.6.,
VII.7.,VII.8,VII.9

Kolejnym zasadniczym etapem mojej pracy badawczej byto zaangazowanie sie
w badania z zakresu oceny wydolnosci funkcjonalnej oraz zmian podstawowych
parametréw réwnowagi i koordynacji osob starszych. Badania, ktore rozpoczetam
w Katedrze i Klinice Rehabilitacji Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, w ramach wspotpracy
z innymi badaczami dotyczyty procesu starzenia sie i wptywu wysitku fizycznego
na jakos¢ zycia w odniesieniu do parametrow wydolnosci fizycznej, funkcjonalnej oraz
parametrow koordynaciji i ich korelacji wzgledem wieku, gdzie prezentowane wyniki
wykazaty nieliniowe pogarszanie sie badanych parametréw w odniesieniu do wieku
badanych oraz korelacje pomiedzy parametrami koordynacyjnymi, a jakoscig zycia
badanej populacji. Badania te zaowocowaty publikacjg w czasopid$mie o randze
miedzynarodowej ze wspotczynnikiem wplywu Impact Factor 1.36 Archives
of Gerontology and Geriatrics 49: 212-214, 20009. j. 1.10.
Kolejng z publikacji w obszarze tematyki starzenia sie oraz oceny jakosci zycia byta
praca analizujgca korelacje pomiedzy stabilnoscig posturalng oraz sitg konhczyn
dolnych u kobiet w wieku geriatrycznym rowniez opublikowana w czasopismie ze
wspotczynnikiem wptywu Impact Factor 1.36 Archives of Gerontology and Geriatrics
49: 212-214, 20009. tj. 1.9.
Kontynuujgc swoje zainteresowania w tym nurcie przeprowadzitam badania
pilotazowe na trzech grupach kobiet w wieku przed menopauzg, w okresie menopauzy
oraz w wieku po menopauzie skupiajgc sie nad zmianami parametrow wskaznika
wydolnosci tlenowej w korelacji do wieku w programie treningowo-rehabilitacyjnym
Nordic Walking, nastepnie parametréw antropometrycznych, poziomu lipidow,
wskaznika obwodu pasa do bioder wzgledem funkcji procesu starzenia sie. Wyniki
badan wykazaty znaczace i pozytywne zmiany profilu badanych parametréow zaréwno

krwi, antropometrycznych oraz wydolnosciowych, a wnioski korncowe uzyskane z tych
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badan potwierdzity hipotezy badawcze, iz trening moze by¢é jedng z form
terapeutycznych w przeciwdziataniu niepozgdanych zmian fizjologicznych w procesie
starzenia sie, konkluzje z prowadzonych badan zostaty zawarte w publikacjach:
pozycja .17 publikacja ze wspotczynnikiem wptywu Impact Factor 3.082, Menopause
16:1009-1013,20089 tj. pozycja 1.18.

Bardzo istotna z punktu widzenia metodologii moich badan przed uzyskaniem
stopnia doktora byta ocena wykorzystania reografii impedancyjnej jako narzedzia
badajgcego parametry skfadu ciata: pozycja I11.3.

Kolejnym etapem uwienczenia moich badan w tym nurcie badawczym byta
obrona pracy doktorskiej pt. Poréwnanie i analiza skuteczno$ci terapeutycznej Nordic
Walking oraz chodu w leczeniu nadwagi i otytosci, gdzie skupitam sie na porownaniu
dwoch form aktywnosci ruchowych w aspekcie podstawowych parametrow
antropometrycznych i wydolnosciowych. Stopien naukowy doktora otrzymatam
z wyroznieniem dnia 1/06/2010 na Wydziale Wojskowo-Lekarskim z Oddziatem
Fizjoterapii na Uniwersytecie Medycznym w todzi.

Od 2013 roku jestem cztionkiem zespotu Katedry Neuropsychologii Klinicznej
CM UMK, gdzie prowadze interdyscyplinarne badania w kontekscie znaczenia
aktywnosci ruchowej dla sprawnosci funkcji poznawczych w kontekscie mechanizmow
neuroprotekcyjnych. Trzy prace z tego zakresu zostaly przyjete do publikaciji
w pismach o zasiegu miedzynarodowym (dwie w Biomed Res oraz jedna w BMC

Muskculoslel Dis).

5.2 Dziatalnosé naukowo-badawcza po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych

Powyzsze obserwacje z prowadzonych badan, przekonaty mnie, iz po
uzyskaniu stopnia doktora, nalezy kontynuowac te tematyke w szerszym zakresie
badawczym oraz klinicznym.
W celu okreS$lenia tych zaleznosci podjetam nowatorskie badania z uzyciem wielu
nowych metod badawczych, ktérych efektem byly dalsze poszukiwanie zwigzkéw
analizowanych parametrow.
W kolejnym etapie mojego rozwoju naukowego podjetam prébe kompleksowej analizy
specyficznych zmian w zakresie parametréw wydolnos$ciowych oraz biochemicznych

krwi w odniesieniu do réznych programow treningowo-rehabilitacyjnych u badanych

19



kobiet w okresie postmenopauzalnym. Powyzsza tematyka byta wiodgcym obszarem
moich zainteresowan badawczych po uzyskaniu stopnia naukowego doktora.

Ocena sprawnosci funkcjonalnej narzgdu ruchu i poziomu wydolnosci fizycznej
pacjentow byly i sg kolejno realizowanym zagadnieniem badawczym. Problem jest
bardzo istotny, gdyz celem szeroko rozumianego procesu rehabilitacji jest optymalne
przywrocenie pacjenta do czynnosci dnia codziennego.

Badania miaty na celu ocene wptywu réznych form aktywnosci fizycznej na wybrane
parametry biomechaniczne narzgdu ruchu, parametry antropometryczne,
wydolnosciowe oraz biochemiczne krwi oraz obserwacje reakcji fizjologicznych na
zadane rodzaje wysitku fizycznego. Istotne jest posiadanie danych referencyjnych, do
ktérych mozemy poréwnywac parametry funkcjonalne oséb poddanych rehabilitacji.
Tematyka artykutdw naukowych opublikowanych w tym nurcie obejmuje prace
poswiecone wiasnie analizie parametréw zwigzanych z oceng stanu funkcjonalnego
oraz zdrowotnego pacjentow.

Pragne podkreslic, ze gwarantem sukcesu pracy fizjoterapeuty, jako cztonka
interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, nadrzednym celem postepowania jest
ocena jakosci zycia, podstawowych parametréw wydolnosci funkcjonalnej tj. w tym
parametrow biomechanicznych chodu, jako istotnej aktywnos¢é w zyciu codziennym
cztowieka, «czy tez parametrow antropometrycznych,  wydolnosciowych,
biochemicznych krwi, ktére zwigzane sg z oceng stanu zdrowia pacjentow.

W kolejnej publikacji pozycja 1.31. rdwniez posiadajgcej wskaznik Impact Factor
1.704, Arch. Gerontol. Geriatr. 2012 Vol. 54 nr 2 s. 385-390 przedstawiono réznice
wystepowania menopauzy u kobiet w zaleznosci od poziomu hormonu luteinizujgcego
LH. Badanie poddano przy uzyciu Third National Heath and Nutrition Examnation
Survey u kobiet w wieku 35-60 lat. Obserwacji poddano okres przedmenopauzalny,
okres menopauzy oraz postmenopauzalny w zaleznosci od wieku, w ktérym wystgpit
zanik miesigczkowania. Zauwazono, ze kobiety mtodsze, w wieku do 45 lat, w
momencie wystgpienia menopauzy charakteryzowaty sie nizszym ciSnieniem
skurczowym, wzrostem HDL oraz spadkiem tréjglicerydéw. Wartym zauwazenia jest
fakt, ze procesy starzenia sg gtéwnym czynnikiem prowadzgcym do zmiennosci w
zakresie warto$ci parametru cisnienia skurczowego krwi oraz poziomu lipoprotein HDL
oraz hormondéw LH i FSH, natomiast moje badania wtasne w aspekcie roli bodzca

kinetycznego, jakim jest regularny wysitek fizyczny (wykorzystujgc metode Nordic
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Walking) potwierdza teze, iz mozna wptyng¢ na opdznienie proceséw katabolicznych
starzenia sie u kobiet w wieku postmenopauzalnym.

Inne publikacje, ktore sg zwigzane z powyzej opisanym obszarem tematycznym
z wykorzystaniem jako narzedzia badawczego réznych form aktywnosci fizycznej
w aspekcie badanych parametrow wydolnosciowych i parametrow kinematycznych
chodu: 1.20., 1.25., 1.29.,1.33.,111.7.,111.9.,V.32, V.55., V.64.

Inne wiodace kierunki badan naukowych (pie¢ obszaréw tematycznych).

Wiodgcym obszarem badawczym w mojej dziatalnosci naukowej byta analiza
i ocena plejotropowych efektéw treningdbw Nordic Walking oraz innych form
treningowo-rehabilitacyjnych wsrdd kobiet w okresie postmenopauzalnym.

Oprocz prac nad wiodgcym obszarem mojej pracy naukowej mozna wyréznic
pie¢ innych obszaréw tematycznych badan, czes¢ z badan rozpoczetam przed obrong
pracy doktorskiej, badania te kontynuowatam oraz rozszerzatam ich zakres, natomiast
wiekszg czes¢ tematyki badawczej uwienczonej publikacjami w czasopismach
fachowych, realizowatam po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.
Najwazniejsze pie¢ obszaréw tematycznych, ktére realizowatam po 2010 roku:

1. Rola fizjoterapii w usprawnianiu dzieci z dysfunkcjami neurologicznymi
i ortopedycznymi.

2. Metody oceny oraz kryteria diagnostyczne w neurorehabilitacji

3. Znaczenie kompleksowej rehabilitacji w schorzeniach narzadu ruchu.

4. Charakterystyka biomechaniczna i reakcje fizjologiczne stawoéw naturalnych
versus trybologia mechaniczna.

5. Zastosowanie metod biomechanicznych do oceny zmian w kinematyce
i dynamice chodu oraz prostych testow czynnosciowych w efekcie wybranych
schorzen oraz jako efekt zabiegow terapeutycznych. Proby obiektywizacji

testéw klinicznych.

1. Rola fizjoterapii w usprawnianiu dzieci z dysfunkcjami neurologicznymi
i otropedycznymi.

Po obronie pracy doktorskiej opublikowatam kilkanascie doniesien naukowych
dotyczacych diagnostyki i rehabilitacji w wadach postawy oraz neurorehabilitaciji
u dzieci.

Zdobyte doswiadczenie analityczne oraz metodyczne pozwolity mi zajgé sie
diametralnie inng grupg wiekowa, jakg sg dzieci oraz miodziez szkolna. Badania
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w powyzszym obszarze zostaty zainspirowane mojg pracg kliniczng z dzie¢mi, gdyz
jestem terapeutg dzieciecym metody NDT Bobath oraz posiadam duze doswiadczenie
w pracy klinicznej z dzieCmi z wadami postawy oraz skolioza.

Bedac kierownikiem projektu badawczego pt. Badania kohortowe dzieci w wieku 2-6
oraz 7-10 lat z terenu wojewodztwa kujawsko-pomorskiego w aspekcie wad postawy,
korelacji do parametrow antropometrycznych przeprowadzitam badania przesiewowe
ponad 2000 dzieci w wieku 2-10 lat z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, uzyskujac
zgode Komisji Bioetycznej nr 726/2012 oraz rekomendacje Kuratorium Os$wiaty.
Miatam okazje wigczy¢ sie w nurt prac naukowych o powyzszym obszarze, a efektem
tej pracy jest szereg publikacji o tematyce roli fizjoterapii w usprawnianiu dzieci
z roznymi dysfunkcjami.

Analiza pismiennictwa oraz przeprowadzone badania pozwolity na okreslenie
zmian w postawie ciata w ramach programéw rehabilitacyjnych u dzieci w wieku
przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym, ktore opisatam w publikacjach: 1.19,
1.21.,1.23,1.24.,11.2.,11.3.,11.,5.,111.1.,111.10.,V.3.,V.4.V.5. V.6.,V.23., V.65.

Kolejnym zagadnieniem w tym obszarze byta ocena terapii neurorozwojowych
oraz rola neurorehabilitacji u dzieci z dysfunkcjami neurologicznymi, Przeprowadzone
analizy zaowocowaty wspolnymi publikacjami tj. poz.: 1.22,V.71.,V.78.,V.79.,V.87.,

2. Metody oceny oraz kryteria diagnostyczne w neurorehabilitacji.

Wedilug Swiatowej Organizacji Zdrowia neurorehabilitacja to postepowanie
usprawniajgce dotyczgce udaru moézgu oraz innych dysfunkcji tj. urazy czaszkowo-
mozgowe, urazy rdzenia kregowego oraz urazy nerwow obwodowych.

Udary mézgu powodujg wysokg Smiertelnosc, ale takze powodujg zwiekszong
liczbe oso6b niepetnosprawnych wymagajgcych kompleksowej terapii, czesto trwajgcej
do konca zycia. Nie ma skutecznego leku ograniczajgcego ubytki powstate
w o$rodkowym uktadzie nerwowym po udarze lub urazie, dlatego tak wazne staje sie
wdrozenie jak najwczes$niejszej rehabilitacji, ktéra w mechanizmie plastycznosci
mozgu doprowadza do przebudowy funkcjonalnej struktur mézgowych i przywrécenie
sprawnosci. Swiatowa Organizacja Zdrowia zapewnia prawo wszystkim pacjentom do
kompleksowej rehabilitacji, ktéra w efekcie pozwala na powrét do sprawnosci i lepszej
jakosci zycia.

W prowadzonych badaniach oraz opublikowanych pracach dotyczgcych
postepowania neurorehabitacyjnego wykazatam istotny wptyw w zakresie roli
pielegnowania oraz fizjoterapii na poprawe sprawnos$ci i jakosci zycia pacjentow
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z dysfunkcjami neurologicznymi. Konkluzje z powyzszych badan potwierdzajg tezy, ze
wczesne wdrozenie neurorehabilitacji powodujg reorganizacje w mapie potgczen
synaptycznych i pomoc w powrocie do aktywnego zycia zgodnie z zasadg ICF, co
zostato zawarte w publikacjach: 1.22,1.27.,1.36.,1.37.,1.38.,1.47., 111.6.,V.8.,V.13.,V.14.,
V.16., V.20.,V.22.,V.26.,V.27.,V.28.,V.45.,V .49.
3. Znaczenie kompleksowej rehabilitacji w schorzeniach narzadu ruchu.
Najczestszg przyczyng zmian zwyrodnieniowo - znieksztatcajgcych w obrebie
narzadu ruchu sg przecigzenia lub urazy, ktérych sumowanie staje sie podstawg
stopniowe] destrukcji stawéw, a przede wszystkim chrzgstki stawowej, ktora traci
swoje wiasciwosci amortyzacyjne i zwigksza tarcie powierzchni stawowych. Powstajg
nierownosci na powierzchniach stawowych, a na ich brzegach powstajg osteofity.
Zmiany zwyrodnieniowe powstajg wolno, ale w sposdb postepujacy, prowadzgc do
ograniczenia zakresu ruchow w stawach, przykurczy miesni oraz usztywnien,
a ponadto powodujg state i czesto narastajgce dolegliwosci bolowe. Dysfunkcje
narzadu ruchu dotyczg gtdéwnie osdb w starszym wieku bez wzgledu na pte¢. Zmiany
zwyrodnieniowe wptywajg niekorzystnie na uktad miesniowy, wiezadta, Sciegna i inne
struktury, prowadzgc wtornie do utraty stymulacji prioproceptywne;.
Kompleksowe postepowanie rehabilitacyjne w schorzeniach ortopedycznych
i reumatologicznych pozwala na dtuzsze utrzymanie sprawnosci narzgdu ruchu oraz
zmniejszenie dolegliwosci bélowych. Rehabilitacja w schorzeniach narzadu ruchu
powinna by¢ zatem ukierunkowana na odzyskanie utraconych funkcji, reedukaciji
sekwencji ruchow oraz zmniejszenie dolegliwosci bolowych. Powyzsze cele opisane
w szeregu publikacji mozna uzyskaC stosujgc odpowiednio dobrane modele
skojarzonego postepowania fizjoterapeutycznego jako formy prewencyjnej, a takze
kierunkowego leczenia operacyjnego tj. zabiegi operacyjne zmniejszajgce natezenie
zmian zwyrodnieniowych lub endoprotezoplastyki stawéw. Kolejnym istotnym
problemem badawczym w tym obszarze jest analiza skutecznosci rehabilitacji
w dysfunkcji stawu kolanowego, a w szczegdlnosci urazéw wiezadta krzyzowego
przedniego u pacjentow leczonych w warunkach szpitalnych, ambulatoryjnych oraz
sanatoryjnych. Moje obserwacje dotyczyty oceny znaczenia i roli postepowania
ortopedyczno-rehabilitacyjnego w obrebie parametréw: czucia prioproceptywnego,

czucia boélu oraz zakresu ruchomosci stawu.
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Zagadnienia dotyczgce tej problematyki Swiadczace o istocie i roli procesu rehabilitacji
w usprawnianiu pacjentéw ortopedycznych potwierdzone zostaty w publikacjach:
1.34.,1.42.,1.60.,v.12., V.21.,V.40.,V.51.V.66.,V.81

W ramach kompleksowego postepowania ortopedyczno-rehabilitacyjnego
bratam udziat w badaniach z zakresu urazéw sportowych oraz analizy istotnych
parametréw u sportowcow z punktu widzenia obszaru fizjoterapii, co zostato zawarte
w pracach: 1.50 publikacja ze wspoétczynnikiem wptywu Impact Factor 0.789 Biology of
Sport,2014,vol.31.(4),s.323-326 oraz prace 1.61,1.62,V.7.

4. Charakterystyka biomechaniczna i reakcje fizjologiczne stawow naturalnych
versus trybologia mechaniczna.

Kolejnym tematem badawczym byty prace dotyczgce okreslenia poziomu
poslizgu naturalnych stawoéw oraz wptywu na ich funkcjonowanie. Podjete zatem
bardzo wazne zagadnienie analizy biomechanicznej dziatania stawu w zakresie
smarowania zarébwno w chrzgstce stawowej wzgledem mechaniki trybologiczne;j.

Dla chrzgstki stawowej porowatos¢ stawu ksztattuje sie na poziomie 75% powierzchni
tarcia, natomiast dla tozysk mechanicznych sztucznego stawu tarcie zmniejsza swojq
wartos¢ o 15-30%. Warstwy fosfolipidowe ptynu synodalnego powodujgce
zmniejszenie tarcia powierzchniowego, uczestniczgce w przesuwie lamelarnym
powierzchni stawowych wzgledem siebie stajg sie podstawg prawidtowego tarcia w
stawach naturalnych.

Badania mechanizmu smarowania stawow sg nadal intensywnie rozwijane jako bardzo
wazny element biotrybologii. W badaniach mechanicznych smarowania stawow
wykonano zaréwno doswiadczenia smarowania ptynem synowialnym stawow
naturalnych oraz mechanicznych tozysk sztucznych.

Na podstawie sporzgdzonych badan sporzgdzono trybologiczne charakterystyki
chrzgstki stawu naturalnego jak i tozysk mechanicznych wykonanych na bazie proszku
zelaza nasyconego olejem smarowym. Podsumowujgc, stwierdzi¢ nalezy ze rozwdj
mechaniki podgza za wzorcem naturalnej pracy stawow.

We wspotpracy z innymi osrodkami prowadzimy badania, ktére zaowocowaty
wspolnymi, recenzowanymi publikacjami naukowymi, tj. pozycje: 1.49. prace ze
wspoétczynnikiem Impact Factor 3,374, Biointerphases, 2014,vol.9,nr4,s.041004-1-
041004-6, publikacja 1.54. réwniez ze wspodtczynnikiem Impact Factor 1,680, Cell.
Biochem. Biophys. 2015, vol.71(3),s.1615-1621, oraz kolejna publikacja rowniez ze
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wskaznikiem Impact Factor 1.949 wykazana w pozyciji 1.55. bibliometrii, Meccanica,
2015,v01.50,5.1343-1349.

5. Zastosowanie metod biomechanicznych do oceny zmian w kinematyce
i dynamice chodu oraz prostych testow czynnosciowych w efekcie wybranych
schorzen oraz jako efekt zabiegéw terapeutycznych. Proby obiektywizacji
testow klinicznych.

Chéd, utrzymanie postawy ciata, czy wykonywanie prostych sekwenciji
ruchowych jest serig skomplikowanych i ztozonych zadan, wymagajacych
wystarczajgcej sity i wydolnosci miesniowej, prawidiowej sensoryki i nawykow
postawy, koordynacji nerwowo-miesniowej oraz zakresu ruchomosci. Jednoczesnie,
kazda czynnos¢ ruchowa moze byC okreSlona poprzez zmiany parametrow
biomechanicznych zwigzanych z sitg, predkoscig, czy zmianami czasowo-
przestrzennymi. Parametry te, jakkolwiek dzieki nowoczesnym urzgdzeniom
pomiarowym sg uznawane za obiektywne lub semi-obiektywne, nie charakteryzujg
jednak ztozonych zjawisk fizjologicznych w petni, odzwierciedlajgc jedynie ich wybrany
aspekt lub aspekty, dlatego kazdy rodzaj analizy ruchu wymaga doktadnego okreslenia
kluczowych elementow jakimi sg punkty wyjsciowe oraz konczgce, ich zwigzku
z badana cechg, a takze powtarzalnosci badania, jego wad i zalet.

Obiektywizacja i zwiekszenie powtarzalnosci badania pacjenta nie powinno by¢
zwigzane z pogorszeniem jego trafnosci. Stgd wynika konieczno$¢ rozwijania prostych
badan biomechanicznych, ktére zwiekszajg obiektywnos¢ samego badania,
wprowadzajg lub rozwijajg element ilosciowy w badaniach klinicznych i dajg mozliwos¢é
poréwnania wynikow testow przeprowadzonych w réznym czasie i przez réznych
badajgcych, jednak nie mozna przy tym zapominaC, ze wykonywana analiza
biomechaniczna jest réwniez podatna na zagrozenia zwigzane z brakiem
powtarzalnosci (na przyktad przez sposéb przetwarzania danych w sposéb reczny lub
automatyczny, sposob i doktadnos¢ wprowadzania okreslonych parametrow do
systemu przez operatora lub w zwigzku z doktadnoscig samego urzgdzenia) lub
trafnosci pomiaru (tj. prébg opisania ztozonego zjawiska fizjologicznego za pomocg
prostych parametréw mechanicznych). Pomimo tych zastrzezenh, zastosowanie
obiektywnych metod analizy ruchu i opisanie wynikbw w sposob ilosciowy daje

wyraznie wieksze mozliwosci w zakresie:
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a. Analizy zaburzen funkcjonowania ukfadu ruchu w kontekscie zaburzen
rownowagi, sprawnosci motorycznej, sity, wytrzymatosci, zakresu ruchu, czy
zaburzen wzorcéw ruchowych w réznych stanach klinicznych.

Dzieki tym analizom mozliwe jest petniejsze poznanie patofizjologii mechanizméw
zwigzanych z okre$long chorobg lub dysfunkcja, a dzieki temu postawienie petniejsze;j
I bardziej trafnej diagnozy i dobranie optymalnych form terapii

b. Oceny wpfywu réznych form terapii na wybrane dysfunkcje w sposoéb inny niz
subiektywne odczucie pacjenta. Jest to bardzo istotny element zwlaszcza
w kontekscie wielu nowych lub zmienionych form terapii pojawiajgcych sie na swiecie
w ostatnich latach, z ktorych to form nie wszystkie maja wystarczajgce dowody do
bycia uznanym za bezpieczne i ,godnie z zasadami EBM.

Zaburzenia réwnowagi i spadek sprawnosci motorycznej w wyniku schorzen
neurologicznych mogg nies¢ za sobg bardzo niebezpieczne powiktania tj. ograniczong
sprawnos¢ ruchowg, spowolnienie ruchéw lub zaburzenia koordynacyjno-
rownowazne. W badaniach dotyczgcych oceny parametréw stabilometrycznych
i kinetycznych ruchu wykazano istotny wptyw ustawienia tancucha biokinematycznego
w Korelacji z procesami kompensacyjnymi do zmian chorobowych i powstatych
dysfunkgciji.

W prowadzonych badaniach wykazano, ze automatyczna obrdobka danych
przez program komputerowy jest mniej doktadna, niz analiza wykonywana przez
wykwalifikowanego pracownika. W petni automatyczna obrébka danych sprawdza sie
gorzej u oséb z duzymi zaburzeniami chodu w poréwnaniu do os6b z niewielkimi
zaburzeniami.

W pracy V.19. przedstawiono autorski sposéb wykonania i analize sposoby
trygonometrycznego wyliczania katow, ktéra jest wykorzystana do obiektywnego
i iloSciowego pomiaru opartego na tescie Mathiasa.

W innych badaniach w powyzszym obszarze wykazano réwniez, ze aplikacja
miesniowa Kinesiology Tapingu ma istotny wptyw na sposob obcigzania stép podczas
stania, zmieniajgc dystrybucje obcigzenh na stopie w kierunku bardziej zrwnowazone;.
Kolejny szereg publikacji pozwolit na potwierdzenie hipotezy, ze analiza chodu
w systemie ZEBRIS moze by¢ wykorzystana w zakresie diagnostyki postepow
rehabilitacji u pacjentow z réznymi dysfunkcjami, dostarczajgc istotnych danych
kinematycznych. Pozwala tez okresli¢ typowe zaburzenia wzorcéw ruchowych bardzo

istotne dla programowania kompleksowej rehabilitacji.
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W kolejnych pracach okreslono wptyw terapii metodg Mc Kenzie u pacjentow
z dolegliwosciami kregostupa szyjnego na symetrie ruchéw kregostupa w réznych
ptaszczyznach, oceniano dewiacje w ptaszczyznie strzatkowej, poprzecznej i czotowe;.
Dokonano réwniez interpretacji wynikdw w oparciu o biomechanike ruchu i o zatozenia
metody Mc Kenzie.

We wspétpracy z innymi autorami prowadzone badania i analizy w powyzszym
obszarze zaowocowaty publikacjami, 1.29., 1.30., 1.34., 1.37. 1.40, .41, 1.46., 1.47,
1.52.,11.8., 111.9.,V.18., V.19,V.42.V.72.

5.3. Udzial w krajowych i miedzynarodowych konferencjach naukowych.
5.3.1. Referaty wygtoszone na konferencjach zagranicznych.

W okresie przed uzyskaniem stopnia doktora uczestniczytam w dwoch zjazdach
zagranicznych we Wtoszech:

1. VIl Corso Internacionale di Ortopedia, Biomechanicca et RehabilitazioneSportiva
w Assisi, gdzie wygtositam referat: Principal rehabilitation treatment after implatation
of the endoprothesis of the knee joint.

2. IX Corso Internacionale di Ortopedia, Biomechanicca et RehabilitazioneSportiva
w Assisi, gdzie wygtositam referat : Treatment effectives assessment after knee
sport injuries of male soccer playera.

Po uzyskaniu stopnia doktora uczestniczytam w pieciu kolejnych zjazdach
zagranicznych w: Grecji, Ukrainie, Australii, USA i Tajlandii. Podczas kazdego z nich
wygtositam referaty naukowe:

1. Assessment of frequency of appearance the internal rotation of femur in
adults during stending position. An attempt of theoreticalexplantation.
Thessaloniki 2012:

2.The possibility of false interpretation of parameters acquired from objective
posture assessment. Comoparison of diffirent calculation methodsof spinal
curvatures in sagittal projection.

Thessaloniki 2012:

3. Metodologia rekreacji w structureobrazovatelnegoprostranstwa.Harkov 2014:
4.The influence of solving cognitive taeks of two different levels of difficulty on
the parameters of a gait analysis performer with the use of the BTS SMART

system.Las Vegas 2014:
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5. Effects of Rehabilitation on functiobnal status of patients after stroke. Bangkok
2014:

6. An attempttoevaluate the nursing care of person with aa previous of ischemic.
Bangkok 2014:

7. A lamellar —repulsive mechanism of lumbrication of natural joints. Dallas 2015

5.3.2. Referaty wygloszone na konferencjach krajowych o randze
miedzynarodowej oraz ogélnopolskiej.

W okresie przed uzyskaniem stopnia doktora uczestniczylam czynnie
wygtaszajgc referaty ustne w jedenastu zjazdach krajowych w tym dziewieciu o randze
miedzynarodowej oraz trzech o randze krajowej.

1. Tytut referatu: Ocena efektywnoS$ci zastosowania poizometrycznej relaksacji
miesniowej w terapii choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego.

Autorzy: Wojciech Hagner, Magdalena Hagner

[l Interdyscyplinarny Kongres Naukowy nt. "Zachowawcze i paliatywne leczenie
zmian zwyrodnieniowych narzadu ruchu". Warszawa, 9-10. XII 2005

2. Tytut referatu: Urazy wiezadta krzyzowego przedniego kolana u sportowcow.
Autorzy: Witold Stomko, Magdalena Hagner, Wojciech Hagner, Pawet. Molski,
Agnieszka. Sosnowska.

XXII Konferencja  Naukowo-Szkoleniowa Ortopedow Wojska  Polskiego.
"Zastosowanie biomateriatow i przeszczepow tkankowych w leczeniu ubytkow kosci".
Bydgoszcz, 11-13. V 2005

3. Tytut referatu: Ocena rownowagi u 0séb po endoprotezoplastyce stawu biodrowego
u 0sob starszych.

Autorzy: Irena Butatowicz, Wojciech Hagner, Lukasz Sielski, Magdalena Hagner, Ewa
Rosa

VI Miedzynarodowe Dni Fizjoterapii "Starzenie sie czlowieka - nowe wyzwania i
potrzeby rehabilitacji". Wroctaw, 1-2.VI 2007

4. Tytut referatu: Metoda Sling Exercises Therapy w rehabilitacji skolioz.

Autorzy: Monika Struensee, Wojciech Hagner, Marcin Struensee, Magdalena.
Hagner, Katarzyna Strojek.

VI Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji. £6dz, 27- 29. IX
2007
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5. Tytut referatu: Skutecznosc zjawiska Moire'a w diagnozowaniu oraz monitorowaniu
skolioz.

Autorzy: Monika Struensee, Wojciech Hagner, Katarzyna Strojek, Marcin Struensee,
Magdalena. Hagner.

VI Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji. £odz, 27-29. IX
2007

6. Tytut referatu: Wptyw metody treningowo-rehabilitacyjnej Nordic Walking na
subiektywne odczucia pacjentow.

Autorzy: Magdalena Hagner-Derengowska, Wojciech Hagner, tukasz Sielski,
Monika Struensee, Marcin Struensee, Witold Stomko.

Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Metodyczna. Nowy Targ, 16-17 XI 2007

7. Tytut referatu: Ocena powtarzalnos$ci inter i intrarater manualnej obrobki danych
podczas badania chodu z uzyciem systemu ZEBRIS.

Autorzy: Michat Dylewski, Paulina Trzcinska, Agnieszka Lorenc, Magdalena Hagner-
Derengowska, Wojciech Hagner.

Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji i Polskiego
Towarzystwa Fizjoterapii "Rehabilitacja Polska". Warszawa, 11-13 IX 2009
8. Tytut referatu: Rola wczesnej rehabilitacji w powrocie do sprawnosci u pacjentow
przytomnych po przebytym udarze mézgu.

Autorzy: Iwona Gilowacka, Krystyna Nowacka, Dorota Wiodarczyk-Przybylska,
Magdalena Hagner-Derengowska, Agnieszka Wozniak-Grajkowska, Leszek
Ptécienniczak.

| Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji i Polskiego
Towarzystwa Fizjoterapii "Rehabilitacja Polska". Warszawa, 11-13 IX 2009

9. Tytut referatu: Rozktad obcigzen stop u oséb zgtaszajgcych dolegliwosci bolowe
piet.

Autorzy: Michat Dylewski, Agnieszka Lorenc, Paulina TrzciAska, Magdalena
Hagner-Derengowska Wojciech Hagner.

Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji i Polskiego
Towarzystwa Fizjoterapii "Rehabilitacja Polska". Warszawa, 11-13 IX 2009

10. Tytut referatu: Sposoby leczenia zachowawczego w zespotach bolowych dolnego
odcinka kregostupa.

Autorzy: Iwona Gtowacka, Magdalena Hagner-Derengowska, Krystyna Nowacka,

Leszek Ptocienniczak, Dorota Wiodarczyk-Przybylska, Katarzyna Latacka.
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| Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji i Polskiego
Towarzystwa Fizjoterapii "Rehabilitacja Polska". Warszawa, 11-13 1X 2009

11. Tytut referatu: Usprawnianie chorych z poétkulowymi niedokrwiennymi udarami
mozgu w aspekcie wczesnej i poznej rehabilitaci.

Autorzy: Dorota Wiodarczyk-Przybylska, Krystyna Nowacka, Magdalena Hagner-
Derengowska, lwona Gtowacka, Lech Grzelak, Leszek Ptocienniczak

| Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji i Polskiego

Towarzystwa Fizjoterapii "Rehabilitacja Polska". Warszawa, 11-13 IX 2009

W okresie po uzyskaniu stopnia doktora uczestniczytam czynnie wygtaszajgc
referaty ustne w piecdziesieciu osmiu zjazdach krajowych o randze miedzynarodowej
oraz trzech o randze krajowej.

1. Tytut referatu: Ocena zaleznoSci miedzy wymiarem poprzeczny przodostopia,a
sposobem obcigzania tuku poprzecznego stopy.

Autorzy: Michat Dylewski, Magdalena Hagner- Derengowska, WojciechHagner.

XXl Zjazd Polskiego Towarzystwa Balneologii i Medycyny Fizykalnej. Nateczow 2012
2. Tytut referatu: Dwutygodniowy program kompleksowej rehabilitacji jako wazny czynnik
W usprawnianiu 0s6b we wczesnej fazie po epizodzie udaru mézgu o réznej etiologii - na
przyktadzie systemu organizacyjnego - Katedry i Kliniki Rehabilitacji, Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy

Autorzy: Katarzyna Pietkun, Magdalena Hagner-Derengowska, Matgorzata
Giermakowska, Wojciech Hagner, Krystyna Nowacka.

|  Ogdlnopolska  Konferencja Doktorantow i  Mtodych  Naukowcow"  Per
scientiamadsalutem aegroti”. Bydgoszcz, 23-24 11l 2012

3. Tytut referatu: Systematyka postepowania rehabilitacyjnego i Zywieniowego

U pacjentow po udarze mézgu w ramach opieki szpitalnej.

Autorzy: Katarzyna Pietkun, Magdalena Hagner-Derengowska, Iwona Gtowacka,
Wojciech Hagner, Matgorzata Giermakowska, Krystyna Nowacka

| Ogdlnopolska Konferencja Doktorantéw i Mtodych Naukowcéw "Per scientiam ad
salutem aegroti". Bydgoszcz, 23-24 11l 2012

4. Tytut referatu: Wykorzystanie urzgdzenia Pragma w rehabilitacji koriczyny gérnej.
Autorzy: Matgorzata Pyskir, Dorota Ratuszek, Ewa Trela, Magdalena Hagner-

Derengowska, Anna Nowacka.
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Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa. XV-lecie Wydzialu Nauk o
Zdrowiu. Bydgoszcz, 19-20 111 2012

5. Tytut referatu: Zastosowanie procedur z zakresu Neurofeedback w nowoczesnej
neurorehabilitacji pacjentow po udarze mozgu.

Autorzy: Magdalena Hagner-Derengowska, Katarzyna Pietkun, Krystyna Nowacka,
Wojciech Hagner, Maciej Nowacki.

Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa. XV-lecie Wydziatu Nauk o
Zdrowiu. Bydgoszcz, 19-20 111 2012

6. Tytut referatu: Probiotics in food. Important preventive factor in children allergy, or a
controversial add-on? Review of the literature.

Autorzy: lzabela Glaza, Katarzyna Pietkun, Rafat Szadujkis-Szadurski, Krystyna
Nowacka, Magdalena Hagner-Derengowska, Maciej Nowacki.

2" International Conference "EuropejskiwymiarNauk o Zdrowiu" organized on the
occasion of the XV Anniversary of Faculty of Health Sciences at Collegium Medicum,
Nicolaus Copernicus University. Bydgoszcz, 19-20 Il 2012

7.Tytut referatu: Pragma device in upper limb rehabilitation.

Autorzy: Matgorzata Pyskir, Dorota Ratuszek, Ewa Trela, Magdalena Hagner-
Derengowska, Agnieszka Nowacka.

2"d International Conference "EuropejskiwymiarNauk o Zdrowiu" organized on the
occasion of the XV™" Anniversary of Faculty of Health Sciences at Collegium Medicum,

Nicolaus Copernicus University. Bydgoszcz, 19-20 i 2012

8. Tytut referatu: Standardy prawidtowego zywienia klinicznego u pacjentéw dtugo
unieruchomionych z powodu urazéw i chorob przewlektych jako element
kompleksowego leczenia usprawniajgcego.

Autorzy: Katarzyna Pietkun, Maciej Nowacki, Izabela Glaza, Krystyna Nowacka, Alicja
Krakowska, Magdalena Hagner-Derengowska, Wojciech Hagner.

XV Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji "Rozwdj
metod diagnostyki i terapii funkcjonalnej wymogiem wspotczesnej rehabilitacji”.
Bydgoszcz, 14-15 I1X 2012

9. Tytut referatu: Ocena rozktadu sit reakcji podfoza podczas proby wstawania z
krzesta.

Autorzy: Magdalena Hagner-Derengowska, Michat Dylewski, Wojciech Hagner.
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XV Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji "Rozwoj
metod diagnostyki i terapii funkcjonalnej wymogiem wspofczesnej rehabilitacji”.
Bydgoszcz, 14-15 IX 2012

10. Tytut referatu: Powtarzalnos¢ pomiaru sity maksymalnej wybranych grup
miesniowych recznym dynamometrem MicroFet2.

Autorzy: Michat Dylewski, Magdalena Hagner-Derengowska, Wojciech Hagner.

XV Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji "Rozwdj
metod diagnostyki i terapii funkcjonalnej wymogiem wspotczesnej rehabilitacji”.
Bydgoszcz, 14-15 IX 2012

11. Tytut referatu: Wptyw 12-tygodniowego programu treningowego NordicWalking na
sife maksymalng wybranych mie$ni.

Autorzy: Magdalena Hagner-Derengowska, Monika Dylewska, Michat Dylewski.
Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XVIII Edycja. Zycie bez bélu. Zgorzelec, 19-21.1II
2012

12. Tytut referatu: Efekty aplikacji standardowych i celowanych KinesiologyTapingu na
site miesni brzucha u zawodnikoéw sportow walki.

Autorzy: Monika Dylewski, Marta Marcinkowska, Maciej Broda, Magdalena Hagner-
Derengowska, Tomasz Senderek.

Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XVIIl Edycja. Zycie bez bélu. Zgorzelec, 19 — 21. IlI
2012

13. Tytut referatu: Uszkodzenie wiezadta krzyzowego przedniego u narciarzy.
Przyczyny, patomechanizm, profilaktyka.

Autorzy: Bartosz Kochanski, Magdalena Hagner-Derengowska, Ewa Trela, Krysan
Katuzny, Kajetan Konecki, Szymon Gryckiewicz.

Konferencja naukowo-szkoleniowa z okazji Jubileuszu X-lecia SKN ,Motus”. Holistyka
w fizjoterapii — czy to mozliwe? Punkt widzenia mtodych fizjoterapeutow. Krakow, 11-
1212013

15. Tytut referatu: Odtworzenie kontroli nerwowo-migesniowej u pacjenta z
zaburzeniem wzorca zgiecia ledzwiowego odcinka kregostupa na podstawie koncepcji
Kinetic-Control.

Autorzy: Szymon Gryckiewicz, T. Gniewek, M. Hadata, Magdalena Hagner-
Derengowska, Krystyna Nowacka, Wojciech Hagner.

V Miedzynarodowe Dni Rehabilitacji "Potrzeby i standardy wspoétczesnej rehabilitacji”.
Rzeszow, 7-8 1l 2013
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16. Tytut referatu: Ocena zmian wybranych parametrow stabilometrycznych po
aplikacji proprioceptywnej Kinesiology Tapingu na staw skokowy.

Autorzy: Monika Dylewski, Magdalena Hagner-Derengowska, Tomasz Senderek,
t ukasz Wotowiec, Bartosz Kochanski, Wojciech Hagner, Zbigniew Sliwinski.
Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XIX Edycja. Zycie bez bélu. Zgorzelec, 5-6 IV 2013.
17. Tytut referatu: Ocena zmian w symetrii ruchéw gtowy w ptaszczyznie strzatkowej
po 3-tygodniowej terapii metodg Mc Kenzie.

Autorzy: Magdalena Hagner-Derengowska, Matgorzata Pyskir, Monika Dylewska,
Wojciech Hagner, Krystian Katuzny, Monika Dylewski, Zbigniew Sliwinski.
Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XIX Edycja. Zycie bez bélu. Zgorzelec, 5-6 IV 2013
18. Tytut referatu: Wplyw aplikacji KinesiologyTapingu na miesien nawrotny obty na
wybrane parametry ruchu pronacji i supinacji przedramienia. Doniesienie wstepne.
Autorzy: Monika Dylewski, Paulina Trzcinska, Joanna Dawidziak, Magdalena Hagner-
Derengowska, Monika Dylewska, Krystian Katuzny, Zbigniew Sliwinski.
Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XIX Edycja. Zycie bez bélu. Zgorzelec, 5-6 IV 2013
19. Tytut referatu: Wptyw ruchu i wysitku wytrzymatosciowego na organizm cztowieka.
Autorzy: Przemystaw Drobik, Magdalena Hagner-Derengowska, Karolina Kalisz,
Krzysztof Dobosz, Zdzistawa Kalisz

Ogdlnopolska Konferencja Naukowa Oddziatu Bydgoskiego Polskiego towarzystwa
Rehabilitacji: ,Zdrowie i jego funkcjonowanie we wszystkich sferach zycia” Bydgoszcz
20-21.vV 2013

20. Tytut referatu: Kontuzje i urazy w boksie.

Autorzy: Jacek Leoniak, Bartosz Kochanski, Magdalena Hagner-Derengowska
Ogodlnopolska Konferencja Naukowa Oddziatu Bydgoskiego Polskiego towarzystwa
Rehabilitacji: ,Zdrowie i jego funkcjonowanie we wszystkich sferach zycia” Bydgoszcz
20-21.V 2013

21. Tytut referatu: Analiza poréwnawcza réznych form aktywno$ci fizycznej w
prewencji chorob cywilizacyjnych

Autorzy: Magdalena Hagner-Derengowska, Bartosz Kochanski, Krystian Katuzny,
t ukasz Wotowiec, Michat Dylewski, Zdzistawa Kalisz

Ogdlnopolska Konferencja Naukowa Oddziatu Bydgoskiego Polskiego towarzystwa
Rehabilitacji : ,Zdrowie i jego funkcjonowanie we wszystkich sferach zycia” Bydgoszcz
20-21.V 2013

22. Tytut referatu: Nordic Walking- nietypowy mechanizm terapeutyczny.
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Autorzy: Magdalena Hagner-Derengowska, Michat Dylewski, Monika Dylewska,
Elewlina Lulinska-Kuklik, Paulina Trzcinska, Krystian Katuzny

Ogolnopolska Konferencja Naukowa Oddziatu Bydgoskiego Polskiego towarzystwa
Rehabilitacji :,Zdrowie i jego funkcjonowanie we wszystkich sferach zycia” Bydgoszcz
20-21.V 2013

23. Temat referatu: Wptyw treningu Nordic Walking oraz chodu w leczeniu nadwagi i
otytoSci.

Autorzy: Magdalena Hagner-Derengowska, Bartosz Kochanski, Michat dylewski,
Krystian Katuzny, Anna Szczygielska-Babiuch, Zbigniew Dudkiewicz

Ogdlnopolska Konferencja Naukowa Oddziatu Bydgoskiego Polskiego towarzystwa
Rehabilitacji : ,Zdrowie i jego funkcjonowanie we wszystkich sferach zycia” Bydgoszcz
20-21.V 2013

24. Temat referatu: Wplyw trzymiesiecznego programu cwiczen wydolnosciowy na
dynamike zmian sprawnoSci fizycznej u kobiet w starszym wieku.

Autorzy: Tomasz Zegarski, Magdalena Wozniak, Barbara Zegarska, Joanna Sliwinska,
Gabriel Chesy, Magdalena Hagner-Derengowska

Ogodlnopolska Konferencja Naukowa Oddziatu Bydgoskiego Polskiego towarzystwa
Rehabilitacji : ,Zdrowie i jego funkcjonowanie we wszystkich sferach zycia” Bydgoszcz
20-2.V 2013

25. Temat: Nordic Waking jako forma terapii u kobiet po mastektomii.

Autorzy: Michat Dylewski, Magdalena Hagner-Derengowska, Krystian Katuzny,
Bartosz Kochanski, Monika Struense, Marta Podhorecka

Ogdlnopolska Konferencja Naukowa Oddziatu Bydgoskiego Polskiego towarzystwa
Rehabilitacji : ,Zdrowie i jego funkcjonowanie we wszystkich sferach zycia” Bydgoszcz
20-21.V 2013

26. Temat referatu: Porownanie wynikow wczesnej rehabilitacji p mastektomii wsrod
kobiet przed i po menopauzie.

Autorzy: Marta Podhorecka, Wojciech Zegarski, Agnieszka Andrearczyk-
Woznakowska, Magdalena Hagner-Derengowska

Ogodlnopolska Konferencja Naukowa Oddziatu Bydgoskiego Polskiego towarzystwa
Rehabilitacji : ,Zdrowie i jego funkcjonowanie we wszystkich sferach zycia” Bydgoszcz
20-21.V 2013

27. Tytut referatu: Najczestsze powiktania i infekcje uktadu moczowego podczas |

etapu rehabilitacji pacjentow po urazie czaszkowo-mozgowym.
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Autorzy: K. Pietkun, Krystyna Nowacka, Maciej Nowacki, Joanna Siminska,
Magdalena Hagner-Derengowska.

VIII Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji "Wspotczesne
kierunki rehabilitacji po urazach wielonarzgdowych". Poznan, 5-7 1X 2013

28. Tytut referatu: Profilaktyka przeciwodlezynowa i wczesna rehabilitacja u pacjentow
po urazie rdzenia kregowego.

Autorzy: Joanna Siminska, Katarzyna Pietkun, Krystyna Nowacka, Maciej Nowacki,
Magdalena Hagner-Derengowska.

VIII Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji "Wspotczesne
kierunki rehabilitacji po urazach wielonarzgdowych". Poznan, 5-7 IX 2013

29. Tytut referatu: Efekty leczenia fizykoterapeutycznego i kinezyterapeutycznego

w zespole cie$ni nadgarstka.

Autorzy: Joanna Siminska, Katarzyna Pietkun, Krystyna Nowacka, Alicja Krakowska,
Magdalena Hagner-Derengowska.

VIl Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Chirurgii Reki. £6dz, 10-12 X 2013
30.Tytut referatu: Terapia usprawniajgca pacjenta z urazem czaszkowo-mozgowym po
przebytym zabiegu usuniecia skostnienia w obrebie stawu fokciowego - opis
przypadku.

Autorzy: Alicja Rzepka, Krystyna Nowacka, Krzysztof Radziszewski, Katarzyna
Pilecka-Rybka, Magdalena Hagner-Derengowska, Wojciech Hagner.

VIl Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Chirurgii Reki. £6dz, 10-12 X 2013

31. Tytut referatu: Wptyw drenazu Voddera na zmniejszenie obrzeku limfatycznego i
poprawe zakresu ruchomosci konczyny gornej u kobiet po mastektomii - przeglad
piSmiennictwa.

Autorzy: lwona Gtowacka, Krystyna Nowacka, Wojciech Hagner, Magdalena Hagner-
Derengowska.

VIl Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa Chirurgii Reki. £édz, 10-12 X 2013

32. Tytut referatu: Nordic Walking jako aktywnosc fizyczna dla osob otytych.

Autorzy: Joanna Stocka, Joanna Siminska, Barbara Stocka, Krystyna Nowacka,
Woijciech Hagner, Magdalena Hagner-Derengowska.

XXX Jubileuszowy Miedzynarodowy Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sportowej. "Aktywnos¢ fizyczna - zalecenia dla zdrowia". Wroctaw, 14-16
X1 2013

33. Tytut referatu: Aktywny senior to zdrowszy senior.

35



Autorzy: Joanna Stocka, Krystyna Nowacka, Barbara Stocka, Joanna Siminska,
Wojciech Hagner, Magdalena Hagner-Derengowska.

XXX Jubileuszowy Miedzynarodowy Zjazd Naukowy Polskiego Towarzystwa
Medycyny Sportowej. "Aktywno$¢ fizyczna - zalecenia dla zdrowia". Wroctaw, 14-16
X1 2013

34. Tytut referatu: Ocena zmian wybranych parametrow stabilometrycznych po
aplikacji proprioceptywnej Kinesiology Tapingu na staw skokowy.

Autorzy: Michat Dylewski, Magdalena Hagner-Derengowska, Tomasz Senderek,
t ukasz Wotowiec, Bartosz Kochanski, Wojciech Hagner, Zbigniew Sliwinski.
Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XIX Edycja. Zycie bez bélu. Zgorzelec, 5-6 IV 2013
35. Tytut referatu: Ocena zmian w symetrii ruchoéw gftowy w ptaszczyznie strzatkowej
po 3-tygodniowej terapii metodg Mc Kenzie.

Autorzy: Magdalena Hagner-Derengowska, Matgorzata Pyskir, Monika Dylewska,
Wojciech Hagner, Krystian Katuzny, Monika Dylewski, Zbigniew Sliwinski.
Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XIX Edycja. Zycie bez bélu. Zgorzelec, 5-6 IV 2013
36. Tytut referatu: Wptyw aplikacji KT na dolng czes$¢ tasmy spiralnej na sposob
wykonywania przysiadu.

Autorzy: Michat Dylewski, Monika Dylewska, Tomasz Senderek, Paulina Trzcinska,
Wojciech Hagner, Magdalena Hagner-Derengowska.

Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XX - Edycja. Zycie bez bélu. Zdrowe Dzieci - zdrowa
Europa. Zgorzelec, 20-22 111 2014

37.Tytut referatu: Nietypowa postac zespotu Retta - opis przypadku.

Autorzy: Bartosz Kochanski, Krystian Katuzny, Anna Plaskiewicz, Magdalena Hagner-
Derengowska, Ewelina Lulinska-Kuklik, Wojciech Hagner.

Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XX - Edycja. Zycie bez bélu. Zdrowe Dzieci - zdrowa
Europa. Zgorzelec, 20-22 Il 2014

38. Tytut referatu: Zadania fizjoterapeuty w stomatologii - przeglad pi$miennictwa.
Autorzy: Karol Ogurkowski, Krystyna Nowacka, J. Siminska, Piotr Porzych, Wojciech
Hagner, B. Stocka, Magdalena Hagner-Derengowska.

Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XX - Edycja. Zycie bez bélu. Zdrowe Dzieci - zdrowa
Europa. Zgorzelec, 20-22 Il 2014

39. Tytut referatu: Ocena postawy réwnowaznej pacjentéw z zespotem bolowym
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego przy uzyciu platformy  Stabilometrycznej

TecnoBody.
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Autorzy: Krystian Katuzny, Magdalena Jaworska, Bartosz Kochanski, Magdalena
Hagner-Derengowska, Anna Plaskiewicz, Wojciech Hagner, Zbigniew Dudkiewicz.
Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XX - Edycja. Zycie bez bélu. Zdrowe Dzieci - zdrowa
Europa. Zgorzelec, 20-22 111 2014

40. Tytut referatu: Ocena wpfywu dziesieciotygodniowego programu treningowo-
rehabilitacyjnego na parametry chodu oraz sprawnos$¢ fizyczng osob starszych —
doniesienia wstepne.

Autorzy: Magdalena Hagner-Derengowska, Krystian Katuzny, Anna Plaskiewicz,
Bartosz Kochanski, Jacek Budzynski, Wojciech Hagner, Zbigniew Sliwinski.
Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XX - Edycja. Zycie bez bélu. Zdrowe Dzieci - zdrowa
Europa. Zgorzelec, 20-22 Il 2014

41. Tytut referatu: Wptyw aplikacji KT na dolng czes¢ tasmy spiralnej na sposob
wykonywania przysiadu.

Autorzy: Michat Dylewski, Monika Dylewska, Tomasz Senderek, Paulina Trzcinska,
Wojciech Hagner, Magdalena Hagner-Derengowska.

Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XX - Edycja. Zycie bez bélu. Zdrowe Dzieci - zdrowa
Europa. Zgorzelec, 20-22 111 2014

42. Tytut referatu: Prawidfowe postepowanie fizjoterapeuty w geriatrii.

Autorzy: Joanna Siminska, Katarzyna Pietkun, Magdalena Hagner-Derengowska,
Alicja Krakowska, Krystyna Nowacka.

Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XX - Edycja. Zycie bez bélu. Zdrowe Dzieci - zdrowa
Europa. Zgorzelec, 20-22 111 2014

43. Tytut referatu: Proba oceny wystepowania zespotow bolowych ledzwiowego
odcinka kregostupa.

Autorzy: Katarzyna Pietkun, Joanna Siminska, Magdalena Hagner-Derengowska,
Piotr Porzych, Jolanta Dejewska, Krystyna Nowacka, Wojciech Hagner.
Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XX - Edycja. Zycie bez bélu. Zdrowe Dzieci - zdrowa
Europa. Zgorzelec, 20-22 11l 2014

44. Tytut referatu: EfektywnoS$c aplikacji proprioceptywnej KT na staw skokowy
w zaleznosci od sposobu doboru grupy badawcze)j.

Autorzy: Michat Dylewski, Magdalena Hagner-Derengowska, Monika Dylewska,
Bartosz Kochanski, Maciej Broda, Marta Podhorecka, Zbigniew Sliwinski.
Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XX - Edycja. Zycie bez bélu. Zdrowe Dzieci - zdrowa
Europa. Zgorzelec, 20-22 111 2014
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45. Tytut referatu: Uniwersytety trzeciego wieku, wptyw na zdrowie osoby starszej
Autorzy: Joanna Stocka, Barbara Stocka, Jolanta Dejewska, Magdalena Hagner-
Derengowska, Wojciech Hagner.

Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XX - Edycja. Zycie bez bélu. Zdrowe Dzieci - zdrowa
Europa. Zgorzelec, 20-22 111 2014

46. Tytut oryginatu: Neuroplastycznos¢ mozgu w Swietle badan naukowych.

Autorzy: Krystian Katuzny, Bartosz Kochanski, Anna Plaskiewicz, Magdalena Hagner-
Derengowska Wojciech Hagner.

Ogodlnopolska Konferencja Studenckich Két Naukowych i Mtodych Pracownikéw Nauki
"Wyzwania wspotczesnej fizjoterapii - praca w zespole interdyscyplinarnym”. Krakéw,
28-29 11l 2014.

47. Tytut referatu: Demencja bokserska- opis przypadku.

Autorzy: Bartosz Kochanski, Krystian Katuzny, Anna Plaskiewicz, Wojciech Hagner,
Tomasz Zegarski, Magdalena Hagner-Derengowska.

Ogolnopolska Konferencja Studenckich Kot Naukowych i Mtodych Pracownikow Nauki
"Wyzwania wspotczesnej fizjoterapii - praca w zespole interdyscyplinarnym”. Krakéw,
28-29 111 2014

48. Tytut referatu: Nordic Walking jako element edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.
Autorzy: Krystian Katuzny, Bartosz Kochanski, Anna Plaskiewicz, Magdalena Hagner-
Derengowska, Ola Ptoszaj, Wojciech Hagner.

Ogodlnopolska Konferencja Studenckich Két Naukowych i Mtodych Pracownikdw Nauki
"Wyzwania wspotczesnej fizjoterapii - praca w zespole interdyscyplinarnym”. Krakéw,
28-29 11l 2014

49.Tytut referatu: Boxing - medical point of view.

Autorzy: Bartosz Kochanski, Krystian Katuzny, Anna Plaskiewicz, Magdalena Hagner-
Derengowska, Walery Zukow, Wojciech Hagner.

International Scientific Conference "Person-education-physical culture-health the
Personalistic Anthropology of Karol Wojtyta/John Paul Il. Bydgoszcz, 16-18 V 2014
50. Tytut referatu: Wptyw aplikacji KT na dolng czes$¢ tasmy spiralnej na sposob
wykonywania przysiadu.

Autorzy: Michat Dylewski, Monika Dylewska, Tomasz Senderek, Paulina Trzcinska,
Wojciech Hagner, Magdalena Hagner-Derengowska.

Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XX - Edycja. Zycie bez bélu. Zdrowe Dzieci - zdrowa
Europa. Zgorzelec, 20-22 111 2014
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51. Tytut referatu: Wptyw terapii punktow spustowych w obrebie gtowy dobranych z
wykorzystaniem testow aplikacji probnej Kinesiology Tapingu na wyniki testu SLR.
Autorzy: Michat Dylewski, Agnieszka Lorenc, Bartosz Kochanski, Monika Dylewska,
Magdalena Hagner-Derengowska, Zbignew Sliwifiski, Wojciech Hagner.
Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XXI - Edycja. Zycie bez bolu. Zdrowe Dzieci - Zdrowa
Europa. Zgorzelec, 20-21 Il 2015

52. Tytut referatu: Zasady fizjoterapii opartej na dowodach naukowych jako
nieodtgczny element praktyki fizjoterapeutycznej.

Autorzy: Krystian Katuzny, Anna Plaskiewicz, Bartosz Kochanski, Magdalena Hagner-
Derengowska, Wojciech Hagner, Jacek Budzynski.

Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XXI - Edycja. Zycie bez bélu. Zdrowe Dzieci - Zdrowa
Europa. Zgorzelec, 20-21 111 2015

53. Tytut referatu: Zastosowanie systemu Functional Movement Screen (FMS) w
rehabilitaciji.

Autorzy: Bartosz Kochanski, Anna Plaskiewicz, Krystian Katuzny, Monika Dylewska,
Ola Ptoszaj, Magdalena Hagner-Derengowska.

Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XXI - Edycja. Zycie bez bolu. Zdrowe Dzieci - Zdrowa
Europa. Zgorzelec, 20-21 Il 2015

54. Tytut referatu: Programy treningowo-rehabilitacyjne u osob starszych - wskazania
i przeciwwskazania.

Autorzy: Krystian Katuzny, Anna Plaskiewicz, Bartosz Kochanski, Joanna Sebastian,
Magdalena Hagner-Derengowska, Wojciech Hagner.

Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XXI - Edycja. Zycie bez bélu. Zdrowe Dzieci - Zdrowa
Europa. Zgorzelec, 20-21 111 2015

55. Tytut referatu: Ocena wynikoéw leczenia chronicznych bolow kregostupa w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym masazem klasycznym.

Autorzy: Anna Plaskiewicz, Krystian Katuzny, Bartosz Kochanski, Ewelina Lulinska-
Kuklik, Ola Ptoszaj, Magdalena Hagner-Derengowska, Wojciech Hagner.
Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XXI - Edycja. Zycie bez bélu. Zdrowe Dzieci - Zdrowa
Europa. Zgorzelec, 20-21 11l 2015

56. Tytut referatu: Mozliwo$ci wykorzystania Kinesiology Tapingu w neurorehabilitacji.
Autorzy: Krystian Katuzny, Anna Plaskiewicz, M Katuzna, Bartosz Kochanski, Ola

Ptoszaj, Magdalena Hagner-Derengowska, Zbigniew Sliwinski.
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Zrodto: W: Miedzynarodowy Dzier Inwalidy. XXI - Edycja. Zycie bez bélu. Zdrowe
Dzieci - Zdrowa Europa. Zgorzelec, 20-21 111 2015

57. Tytut referatu: Metody oceny aktywnosci miesnia poprzecznego brzucha (TrA) u
pacjentow z dolegliwosciami bolowymi kregostupa.

Autorzy: Bartosz Kochanski, Anna Plaskiewicz, Krystian Katuzny, Dorota Ratuszek-
Sadowska, Magdalena Hagner-Derengowska, Wojciech Hagner.

Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XXI - Edycja. Zycie bez bélu. Zdrowe Dzieci - Zdrowa
Europa. Zgorzelec, 20-21 111 2015

58. Tytut referatu: Analiza wybranych zachowan prozdrowotnych u pacjentow z
dolegliwosciami bolowymi kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym.

Autorzy: Anna Plaskiewicz, Krystian Katuzny, Bartosz Kochanski, Magdalena Hagner-
Derengowska, Wojciech Hagner, Jacek Budzynski.

Miedzynarodowy Dzien Inwalidy. XXI - Edycja. Zycie bez bolu. Zdrowe Dzieci - Zdrowa
Europa. Zgorzelec, 20-21 Il 2015

5.4. Organizacja konferencji oraz udzial w komitetach naukowych.

Bytam cztonkiem komitetéw naukowych podczas krajowych i miedzynarodowych
konferencji  naukowych.  Trzykrotnie  bytam  Przewodniczgcg  Komitetow
Organizacyjnych (krajowych i miedzynarodowych) konferencji naukowych, kongreséw
i zjazdéw. Ponizej wymienitam mdj udziat organizacyjno-naukowy w zjazdach
istotnych dla rozwoju obszaru fizjoterapia:

e Przewodniczgcy Komitetu Organizacyjnego w Miedzynarodowej Konferencji pt.
»Zdrowie - prawidtowe funkcjonowanie cztowieka we wszystkich sferach zycia”
w Bydgoskiej Szkole Wyzszej- luty 2012 Bydgoszcz

e Tlumaczenie symultaniczne w jezyku angielskim podczas Miedzynarodowej
Konferencji XVIII Miedzynarodowego Dnia Inwalidy ,Zycie bez bolu” — marzec
2012 Zgorzelec

e Tlumaczenie symultaniczne w jezyku angielskim podczas Miedzynarodowej
Konferencji XIX Miedzynarodowego Dnia Inwalidy ,Zycie bez boélu” 2013,
Zgorzelec

e Tilumaczenie symultaniczne w jezyku angielskim podczas Miedzynarodowe;j
Konferencji XX Miedzynarodowego Dnia Inwalidy ,Zycie bez bélu” — marzec
2014, Zgorzelec
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e Tiumaczenie symultaniczne w jezyku angielskim podczas Miedzynarodowe;j
Konferencji XXI Migdzynarodowego Dnia Inwalidy ,Zycie bez bélu” — marzec
2015, Zgorzelec

e Czlonek Komitetu Organizacyjnego oraz czynne uczestnictwo w
XV Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Polskiego Towarzystwa Rehabilitaciji
pt.: ,Rozwdéj metod diagnostyki i terapii funkcjonalnej wymogiem wspotczesnej
rehabilitacji” — wrzesien 2012 Bydgoszcz

e Czionek Komitetu Naukowego w VIl Krajowym Zjezdzie Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Reki - pazdziernik 2013 £.6dz

e Czlonek Komitetu Naukowego w XIX Miedzynarodowego Dnia Inwalidy ,Zycie
bez bolu” — marzec 2013 Zgorzelec

e Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego w Ogdlnopolskiej Konferencji
Naukowej ,, Zdrowie i jego funkcjonowanie we wszystkich sferach zycia”- maj
2013, Bydgoszcz

e Czlonek Komitetu Naukowego w Ogodlnopolskiej Konferencji Naukowej ,,
Zdrowie i jego funkcjonowanie we wszystkich sferach zycia’— otwarcie Centrum
PARIS w Bydgoszczy maj 2013, Bydgoszcz

e Czlonek Komitetu Naukowego w XX Miedzynarodowego Dnia Inwalidy ,Zycie
bez bolu” — marzec 2014, Zgorzelec

e Czlonek Komitetu Naukowego w XXI Miedzynarodowego Dnia Inwalidy ,Zycie

bez bolu” — marzec 2015, Zgorzelec

5.5. Udzial w projektach rozwojowych oraz naukowo-badawczych.

o Udziat w projekcie w ramach ,Transfer wiedzy i przedsiebiorczos¢ w
kosmetologii i fizjoterapii POKL.08.02.01-04-016/09, projekt realizowany w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Transfer wiedzy, Poddziatanie 8.2.1.
Wsparcie dla wspotpracy sfery nauki i przedsiebiorstw. Wykonanie i kierowanie
projektem badawczym w celu zgromadzenia materiatu badawczego NZOZ Sanatorium
Uzdrowiskowe Osrodek Rehabilitacji i Odnowy Biologicznej OAZA w Inowroctawiu w
okresie listopad 2010 do luty 2011 roku. Udziat w projekcie polegat na wykonaniu oraz
analizie badan nt. skutecznosci Nordic Walking w leczeniu uzdrowiskowym. Finalnym

projektem programu byto opracowanie autorskiego programu rehabilitacji metodg
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Nordic Walking dla pacjentéw ze schorzeniami narzadu ruchu dla pacjentow
sanatoryjnych.

o Udziat w projekcie rozwojowym w zakresie przygotowania materiatow oraz
przeprowadzenia zajeC i wyktadow w ramach systemu ksztatcenia personelu
medycznego w zakresie opieki geriatrycznej. Projekt Unii Europejskiej. Zajecia dla
fizjoterapeutow odbywaty sie cyklicznie w latach 2013-2015. W Bydgoszczy
przeszkolono ponad 200 terapeutow, ktorzy dzieki uczestnictwu programie mieli
mozliwos¢ bezptatnego poszerzenia swojej wiedzy na temat terapii pacjenta
geriatrycznego. Tematyka moich zaje¢ oscylowata w tematyce probleméw
kardiologicznych oraz pulmonologicznych pacjentéw geriatrycznych.

o Udziat w projekcie ,, Z nauki do biznesu - Il edycja” WND-POKL.08.02.01-04-
009/12 wspoffinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
spotecznego, 8.2.1. wsparcie dla wspotpracy nauki i przedsiebiorstw, 9/NB-2/2014 w
zakresie transferu wiedzy miedzy naukg a biznesem, reprezentujgc Collegium
Medicum w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu w zakresie
realizacji zatozenh projektowych Projektu badawczo-rozwojowego. Udziat w projekcie
polegat na przeprowadzeniu badan dla przedsiebiorstwa w zakresie stworzenia nowej,
innowacyjnej ustugi. Prowadzitam badania nad skutecznoscig roznych rodzajow terapii
u dzieci z wadami postawy. Jako efekt koncowy powstat innowacyjny pakiet ztozony z
kinezyterapii i fizykoterapii oferowany obecnie w tym przedsiebiorstwie.

° Udziat w projekcie w okresie pazdziernik 2013 — 2014 roku na Wydziale Nauk
Ekonomicznych i Zarzgdzania Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu w ramach
Priorytetu Il , Rozwdj zasobow ludzkich i potencjatu adaptacyjnego przedsiebiorstw
oraz poprawa stanu zdrowia 0s6b pracujgcych oraz poprawa jakosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia” Poddziatania 2.3.4. , Rozw¢j kwalifikacji kadr stuzgcych
podniesieniu jako$ci zarzgdzania w ochronie zdrowia” Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki w zakresie dwusemestralnych studiéw podyplomowych w zakresie zarzgdzania
jednostkami ochrony zdrowia realizowany w ramach Kopernikanskiej Akademii
Menadzera Stuzby Zdrowia.

o Udziat w grancie UMK nr 53/2009 na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu pt. , Badanie posturograficzne oraz analiza
zakresu ruchomosci stawdéw u pacjentow zespotem bolowym kregostupa szyjnego
rehabilitowanych w K. i K. Rehabilitacji CM UMK. Proba oceny aplikacji KT na efekty
terapii.”
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° Udziat grancie UMK nr 54/2009 na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu pt. ,, Badania posturograficzne oraz analiza
chodu u pacjentow z koksartrozg. Analiza wybranych metod terapeutycznych,
zaleznoS¢ miedzy oceng subiektywng i parametrami obiektywnymi.”

e Udziat w zadaniu badawczym nr 732/2011 na Wydziale Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu pt. ,Obiektywizacja badar oraz
terapii dzieci i mfodziezy w zakresie wad rozwojowych” , nastepnie kontynuowanie
projektu badawczego pt. ,Badania kohortowe dzieci w wieku 2-6 oraz 7-10 z terenu
wojewodztwa  kujawsko-pomorskiego w  aspekcie wad postawy, korelacji
doparametrow antropometrycznych. Méj udziat w zadaniu polegat na kierowaniu
zespotem badawczym, przebadano 2000 dzieci w badaniach przesiewowych, dane
zostang opublikowane w czasopismach fachowych.

o Udziat w zadaniu badawczym nr 982/2014 na Wydziale Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu pt. ,Wykorzystanie systemu
analizy ruchu do monitorowania postepéw terapii wsréd pacjentéw Kliniki Rehabilitacji
CMUMK. Projekt kontynuowany w latach 2015-2016.

° Uczestnictwo i praca w zadaniu badawczym 549/2016 na Wydziale Nauk o |
Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu planowanym na 2016 rok
pt. “Ocena parametrow stabilometrycznych oraz réwnowagi u pacjentéw poddanych
terapii biofeedback”.

° Uczestnictwo i praca w zadaniu badawczym 946/2016 na Wydziale Nauk o
Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu planowanym na 2016 rok
pt. "Neuropsychologiczne i neurobiologiczne uwarunkowania dysfunkcji poznawczych

w chorobach somatycznych i neuropsychiatrycznych”.
CA Ly~ Qg
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