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|. DANE OSOBOWE

Imie i nazwisko: Joanna Kostka

Data i miejsce urodzenia: (| D
Il. POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE

Wyksztatcenie: magister rehabilitacji ruchowej; Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, Akademia

Wychowania Fizycznego Jézefa Pitsudskiego w Warszawie (1995r.)
Studium/Kurs Przygotowania Pedagogicznego (420godz.) AWF Warszawa (1995r.)

Stopien naukowy: doktor nauk medycznych; nadany uchwatg Rady Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego w todzi (21.03.2011r.) na podstawie rozprawy pt: ,,Ocena wptywu sity
i mocy miesni na sprawnos$¢ funkcjonalng pacjentéw uczestniczacych w rehabilitacji” napisanej pod

kierunkiem dr hab. n. med. prof. nadzw. Jana Czernickiego .
Tytut zawodowy: specjalista fizjoterapii
2004r. - specjalizacja pierwszego stopnia w zakresie rehabilitacji ruchowe;j

2008r. - specjalizacja w zakresie fizjoterapii

lIl. INFORMACIE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH NAUKOWYCH
1.05.2014r. do chwili obecnej: Uniwersytet Medyczny w todzi, Zaktad Medycyny Fizykalnej, adiunkt

4.11.2013r. do chwili obecnej: Miejskie Centrum Medyczne im. dr. Karola Jonschera w todzi, ul.

Milionowa 14, st. asystent —fizjoterapeuta
01.10.2009r. — 1.05.2014r.: Uniwersytet Medyczny w todzi, Zaktad Medycyny Fizykalnej, asystent

01.01.2004r.- 30.09.2009r.: Uniwersytet Medyczny w todzi, Klinika Rehabilitacji i Medycyny
Fizykalnej z Oddziatem Dziennego Pobytu Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 5 w todzi,

asystent

24.10.1995r.- 31.05.1998r.: Instytut Kardiologii w Warszawie, ul. Alpejska 42, mt. asystent


akosinska
Podświetlony


IV. WSKAZANIE OSIAGNIECIA NAUKOWEGO WYNIKAJACEGO Z ART.16 UST.2 USTAWY Z DNIA 14
MARCA 2003 R. O STOPNIACH NAUKOWYCH | TYTULE NAUKOWYM ORAZ O STOPNIACH | TYTULE
W ZAKRESIE SZTUKI (DZ.U. 2016r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016r. poz. 1311):

a. Tytut osiggniecia naukowego:
Aktywnos¢ fizyczna oraz sita i moc mie$niowa u oséb starszych i niepetnosprawnych
b. Wykaz publikacji stanowiacych osiggniecie naukowe

Osiggniecie naukowe stanowi cykl szesciu publikacji oryginalnych opublikowanych po uzyskaniu

stopnia doktora nauk medycznych. Nalezg do nich:

1. Kostka JS, Czernicki JW, Kostka TJ.: Association of Muscle Strength, Power and Optimal Shortening
Velocity With Functional Abilities of Women With Chronic Osteoarthritis Participating in a Multi-
Modal Exercise Program. J Aging Phys Act. 2014 Oct;22(4):564-570 MNiSW=25, IF= 1.966

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

manuskryptu, opracowanie pi$miennictwa).

2. Kostka J, Kostka T, Borowiak E.: Physical Activity in Older Adults in Relation to Place of Residence
and Coexistent Chronic Diseases. J Phys Act Health. 2017 Jan;14(1):20-28. MNiSW=30 IF=1.946

Moj udziat procentowy w powstanie tej pracy szacuje na 60 % (wykonanie analizy statystycznej,

interpretacja danych, przygotowanie tekstu manuskryptu, opracowanie pi$miennictwa).

3. Kostka J, Czernicki J, Pruszyinska M, Miller E: Strength of knee flexors of the paretic limb as an
important determinant of functional status in post-stroke rehabilitation. Neurol. Neurochir. Pol.

2017;51(3): 227-233 MNiSW=15 IF= 0.857

Moj udziat procentowy w powstanie tej pracy szacuje na 70% (przygotowanie projektu badawczego,
zbieranie danych, wykonanie analizy statystycznej, interpretacja danych, przygotowanie tekstu

“manuskryptu, opracowanie pi$miennictwa).

4. ). Kostka: Aktywnos¢ fizyczna uczestnikéw Akademii Zdrowego Starzenia w kontekscie przebytych

upadkéw. Med. Sport. 2017; 33 (1): 35-44 MNiSW=12

Méj udziat procentowy w powstanie tej pracy szacuje na 100 % (przygotowanie projektu
badawczego, zbieranie danych, wykonanie analizy statystycznej, interpretacja danych, przygotowanie

tekstu manuskryptu, opracowanie pismiennictwa).



5. ). Kostka, A Fajkowska, E. Miller: Wptyw przebytego udaru moézgu na moc i predkos¢ skracania sie

miesni — doniesienie wstepne. Fizjoter. Pol. 2017; 17(2):16-22 MNiSW=10

Moj udziat procentowy w powstanie tej pracy szacuje na 70% (przygotowanie projektu badawczego,
zbieranie danych, wykonanie analizy statystycznej, interpretacja danych, przygotowanie tekstu

manuskryptu, opracowanie piSmiennictwa).

6. J. Kostka, J. Sikora, T. Kostka: Relationship of quadriceps muscle power and optimal shortening
velocity with angiotensin converting enzyme activity in older women. Clin Interv Aging. 2017:12

1753-1760. MNiSW=25; IF=2.581

Moj udziat procentowy w powstanie tej pracy szacuje na 70% (przygotowanie projektu badawczego,
zbieranie danych, wykonanie analizy statystycznej, interpretacja danych, przygotowanie tekstu

manuskryptu, opracowanie piSmiennictwa).

tacznie punktacja wigczonych do rozprawy prac wynosi IF=7,35 i MNiSW=117

¢. OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO WW. PRAC | OSIAGNIETYCH WYNIKOW WRAZ Z OMOWIENIEM
ICH EWENTUALNEGO WYKORZYSTANIA

Postepujacy proces starzenia sie spoteczenstw krajow rozwinietych implikuje potrzebe szerszego

zainteresowania problematykg oséb starszych.

Zgodnie z prognozami Gtéwnego Urzedu Statystycznego w 2050r. odsetek oséb w wieku 65 lat
i starszych w Polsce wzro$nie ok. 2-krotnie w stosunku do roku 2013 (z 15,8% do 31,3%-35,7%
w zaleznosci od przyjetego scenariusza). Jeszcze gorsze prognozy dotyczg oséb w wieku 85+. Liczba

0s0b w tym wieku w tym samym okresie czasu wzrosnie nawet 5-krotnie.

Proces starzenia sie zwigzany jest z szeregiem zmian dotyczacych niemal wszystkich struktur i funkcji
organizmu cztowieka, a takze ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia choréb przewlekiych. Pocigga to
za soba zagrozenie obnizeniem sprawnosci funkcjonalnej, a w konsekwencji ograniczeniem
mozliwosci petnego uczestniczenia w wielu aspektach Zycia codziennego, az do braku zdolnosci
‘samodzielnego funkcjonowania wiacznie. Regularna aktywno$¢ fizyczna uwazana jest za jeden
z istotniejszych czynnikow wptywajacych na pomyséine starzenie i znaczacy element promocji zdrowia
w starszym wieku. W istotny sposob spowalnia zmiany spowodowane starzeniem sig organizmu.
Wyniki wielu badan wskazuja, ze aktywne osoby starsze rzadziej zapadajg na choroby przewlekte,

w tym choroby uktadu krazenia, niektdre nowotwory, cukrzyce, osteoporoze, depresje, otyfosc,
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sarkopenie, niektére choroby neurodegeneracyjne, rzadziej ulegaja upadkom, a takze charakteryzuja
sie wyzszym poziomem jakosci zycia, funkcji poznawczych i sprawnosci funkcjonalnej. Odpowiednio
zaprogramowana aktywnos¢ fizyczna nalezy takie do wainych S$rodkéw terapeutycznych
stosowanych w przebiegu wielu choréb i stanowi podstawowy element postgpowania
rehabilitacyjnego. Niestety, pomimo mocnych dowodéw na pozytywne dziatanie aktywnosci fizyczne;
jej poziom stopniowo spada wraz z wiekiem, a osoby starsze nalezg na najmniej aktywnych oséb pod
wzgledem czasu przeznaczonego na wysitek. Ponadto, nawet jesli seniorzy podejmujg aktywnos¢, to
jest to zazwyczaj wysitek o mniejszej intensywnosci (spacery, praca na dziatce), niz podejmowany
przez przedstawicieli mtodszych grup wiekowych. W konsekwencji na zmiany, ktore towarzysza
starzeniu sie naktadajg sie zmiany bedace efektem bezczynnosci, co prowadzi do stopniowego

pogarszania sig zdolnosci do samodzielnego funkcjonowania.

Z uwagi na udowodnione korzysci wynikajace z aktywnego trybu zycia w starszym wieku WHO,
atakze towarzystwa naukowe opracowaly rekomendacje dotyczace aktywnosci ruchowej dla tej
grupy oséb. Rekomendacje te zawieraja zaréwno rodzaje aktywnosci zalecane w starszym wieku, jak
ich objetoé¢ i intensywnos¢. Zgodnie z zaleceniami program aktywnosci osoby starszej powinien
sktada¢ sie z éwiczen aerobowych, oporowych oraz réwnowaznych, koordynacyjnych

i rozciggajacych.

W badaniu z udziatlem uczestnikéw Akademii Zdrowego Starzenia, biorgcych udziat w cyklu
warsztatow prowadzonych w ramach programu HARC (Healthy Ageing Research Centre) — inicjatywy
Uniwersytetu Medycznego w todzi dotyczacej zdrowego starzenia badatam poziom realizacji zalecen
aktywnosci fizycznej senioréw [J. Kostka: Aktywnos¢ fizyczna uczestnikéw AAkademii Zdrowego
Starzenia w k.ontekécié przebytych upadkéw. Med. Spﬁrtl 2017; 33 (1): 35-44]. W badaniu brafo
udziat 136 osob, ktérzy przed rozpoczeciem warsztatdw wypetnili anonimowa ankiete dotyczaca
otrzymania w przesztosci zalecenia aktywnosci fizycznej, wykonywania wysitkéw fizycznych o réznym
charakterze (¢wiczenia aerobowe, oporowe, réwnowaine, koordynacyjne i rozciggajgce) wraz
z czestotliwoscig ich podejmowania. Wiekszos¢ senioréw w przesztosci otrzymata zalecenie bycia
aktywnym, ale pomimo tego poziom realizacji zaleceri nie byt zadowalajacy. Regularnie najwigcej
seniorow wykonywato ¢éwiczenia rozciagajace (ponad 50% badanych wykonywato je co najmniej
2 razy w tygodniu) i wytrzymatosciowe (3 razy w tygodniu byly podejmowane przez prawie 37%
badanych). Najczesciej pomijang grupa ¢wiczefi byly ¢wiczenia oporowe — rekomendacje w tym
zakresie (co najmniej 2 razy w tygodniu) wypetniato zaledwie 16,2% badanych, natomiast
sporadycznie lub wecale ich nie wykonywato ponad 80% badanych. Nalezy podkresli¢, ze badania te
prowadzone byly w grupie stuchaczy Akademii Zdrowego Starzenia (odpowiednik Uniwersytetu

Trzeciego Wieku -UTW), a wigc w grupie senioréw najbardziej aktywnych fizycznie, spotecznie
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i intelektualnie. Mozna wiec przypuszczaé, ze w pozostatej czesci populacji oséb starszych poziom
aktywnosci jest jeszcze mniejszy. Wyniki tych badan wskazujg na koniecznos¢ wdrozenia programéw
edukacyjnych wséréd senioréw, szczegélnie w zakresie roli ¢wiczen oporowych w zachowaniu

sprawnosci w starszym wieku.

Jednym ze znanych czynnikéw, ktéry moze wplywac na podejmowanie aktywnosci fizycznej jest tzw.
zespot poupadkowy, ktéry jak sugeruje nazwa wywotywany jest przez przebyty upadek i wyraza sie
lekiem przed podejmowaniem aktywnosci z obawy przed kolejnym incydentem. W tym samym
badaniu oceniatam, czy w badanej grupie przebyty w ciggu ostatniego roku upadek wptywat na
poziom realizacji zalecen aktywnosci fizycznej. Jednak pomiedzy badanymi, ktérzy doznali i nie
doznali upadku nie wykazano réznic w stopniu realizacji zalecen. Jak wspomniano powyzej uczestnicy
badania nalezeli do stuchaczy odpowiednika UTW, czyli grupy oséb dosy¢ sprawnych, u ktérych

upadek prawdopodobnie nie wywotywat objawoéw zespotu poupadkowego.

Na problem "~ ograniczonej aktywnosci fizycznej senioréw sklada sie wiele czynnikéw. Poza
przyczynami zwigzanymi ze zdrowiem fizycznym o podejmowaniu aktywnosci moga decydowaé takze
czynniki spoteczno-demograficzne, brak motywacji, brak sSwiadomosci na temat zagrozer zwigzanych
z bezczynnoscig, czynniki srodowiskowe, strukturalne i organizacyjne. Analiza tych przyczyn moze
pomdc w okresleniu grup docelowych, do ktérych nalezy skierowaé programy interwencyjne.
W kolejnym badaniu bedgcym czescig rozprawy [Kostka J, Kostka T, Borowiak E.: Physical Activity in
Older Adults in Relation to Place of Residence and Coexistent Chronic Diseases. J Phys Act Health.
2017 Jan;14(1):20-28] oceniatam czy i jakie czynniki socjodemograficzne oraz choroby towarzyszace
wplywaja na poziom aktywnosci fizycznej. W pracy tej poréwnatam takze poziom aktywnosci
fizycznej oséb starszych zamieszkujgcych w 3 réznych srodowiskach. Do badania zakwalifikowane
zostaly osoby w wieku 265 lat mieszkajagce w miejskim i wiejskim srodowisku domowym oraz w
domach opieki. Kazda z.grup liczyta 693 uczestnikow. Aktywnos¢ fizyczna oceniana byta przy pomocy
dwdch kwestionariuszy: the Seven Day Recall Physical Activity Questionnaire, ktéry umozliwiat
obliczenie wydatku energetycznego (PA-EE — physical activity energy expenditure) w okresie
ostatniego tygodnia oraz kwestionariusza Stanford, ktéry ocenia zachowania zdrowotne zwigzane
z aktywnoscig fizyczng. Wyniki badan pokazaty, ze najmniej aktywng grupg niezaleznie od
wykorzystanego do oceny kwestionariusza sg rezydenci doméw opieki. W grupach seniorow
mieszkajacych w $rodowisku domowym wyniki zalezaly od zastosowanego kwestionariusza.
Mieszkancy wsi charakteryzowali sie najwiekszym wydatkiem energetycznym, co prawdopodobnie
wigzato sie z charakterem pracy w tym Srodowisku nawet po przejsciu na emeryture. Natomiast
najwiecej zachowan zdrowotnych zwigzanych z aktywnoscig fizyczng zgtaszali mieszkaricy srodowiska

miejskiego. Nizszym poziomem aktywnosci charakteryzowali sie ponadto seniorzy zgtaszajacy



mniejsza liczbe lat nauki, z towarzyszacymi powaznymi chorobami (przede wszystkim po udarze
mdzgu). Jest to o tyle wazne, ze aktywnos$¢ fizyczna nie tylko poprawia sprawnos¢ funkcjonalng
i jako$¢ zycia, ale zmniejsza ryzyko wystgpienia kolejnego incydentu udarowego. Wspdtistnienie
innych, mniej obcigzajacych choréb jak nadcisnienie, choroby uktadu pokarmowego, choroby uktadu
mie$niowo-szkieletowego determinowato w rézny sposéb poziom aktywnosci fizycznej seniorow w
zaleznosci od wykorzystanego narzedzia badawczego oraz srodowiska. Dla oceny wplywu tych
schorzen na poziom aktywnosci potrzebne s3 dalsze badania z uwzglednieniem stopnia
zaawansowania choréb. Wyniki badan wskazujag na konieczno$¢ zwrécenia wiekszej uwagi na
$rodowisko instytucjonalne, promocje zachowan zdrowotnych w tej grupie senioréw oraz podjecie
proby redukcji barier zwigzanych z podejmowaniem aktywnosci fizycznej przez pensjonariuszy

doméw opieki.

Odpowiednio zaprogramowana aktywnos¢ fizyczna, oparta przede wszystkim o trening oporowy jest
skutecznym narzedziem zapobiegania i terapii sarkopenii w starszym wieku. Sarkopenia jest
zjawiskiem towarzyszacym procesowi starzenia i zwigzanym z utratg masy i funkcji miesni. Do
konsekwencji sarkopenii zalicza sie m.in. zwiekszone ryzyko rozwoju zespotu stabosci (frailty
syndrome),  hospitalizacji, niesprawnosci oraz S$mierci. Spowolnienie utraty tkanki migsniowej
z wiekiem nalezy do najistotniejszych czynnikéw pozwalajagcych na utrzymanie sprawnosci
funkcjonalnej. Poniewaz pomimo dowoddw na skutecznos$¢ aktywnosci fizycznej w zapobieganiu
i terapii sarkopenii seniorzy pozostajg nieaktywni, poszukuje sie alternatywnych metod
pozwalajacych na spowolnienie spadku masy migsniowej. Przypuszcza sig, ze mniejsza aktywnosé
enzymu konwertujacego angiotensyne (ACE - Angiotensin Converting Enzyme), ktdra jest zwigzana
z genotypem ACE typu Il lub stosowaniem ACEI (inhibitory ACE) moze wptywaé na funkcjonowanie
mieéni. Obiecujagce wydajg sie by¢ rezultaty stosowania ACEl wsréd osob starszych. W 3-letnim
badaniu obserwacyjnym w grupie kobiet z nadci$nieniem tetniczym wykazano, ze stosowanie ACEI
moze spowolni¢ spadek zwigzanej z wiekiem utraty sity mie$niowej. Jednak z drugiej strony w innym
badaniu stosowanie ACEI nie spowalniato spadku sity uscisku dfoni w ponad 4-letniej obserwacji w
grupie zdrowych oséb starszych. W jednej z prac wtgczonych do rozprawy [J. Kostka, J. Sikora, T.
Kostka: Relationshih of quadriceps muscle power and o.pti;nal shortening velocity with angiotensin
converting enzyme activity in older women. Clin Interv Aging. 2017] oceniatam czy aktywnos¢ ACE
w surowicy krwi oraz przyjmowanie ACEI, a takze innych lekéw wptywa na site miesni, a takze na
pozostate, nie oceniane wczesniej aspekty funkcji miesni, tzn. moc migéniowa oraz optymalng
predkoéé skurczu. Do badania wiaczonych zostato 95 kobiet > 60 mieszkajagcych w $rodowisku
domowym. W celu oceny funkcji miesni wykonano pomiar sity uscisku dtoni przy pomocy recznego

dynamometru oraz pomiar mocy migsniowej i optymalnej predkosci, przy ktérej moc osigga swoje



maksimum. Kobiety, ktore przyjmowaty ACEI byty $rednio 2 lata starsze od kobiet nie przyjmujacych
ACEIl, przyjmowaty takie wiecej lekdw, charakteryzowaly sie nizszg aktywnoscig ACE we krwi oraz
czesciej chorowaty na nadci$nienie, cukrzyce, chorobe niedokrwienng serca oraz niewydolnosé
krgzenia. Pomimo tego kobiety z obydwu grup (przyjmujace i nie przyjmujace ACEI) nie réznity sie
pod wzgledem poziomu sity, mocy i predkosci skurczu miesni. W badaniu tym zostata wykazana takze
zaleznos¢ pomiedzy aktywnoscia ACE w surowicy krwi a optymalng predkoscig skracania migsni
(mniejsza aktywno$¢ ACE wigzata sie z wiekszg predkoscia), ale nie z sitg i maksymalng moca migsni.
Wyniki te moga sugerowacé pewien wptyw ACEl na utrzymanie funkcji miesni, jednak problem ten

wymaga dalszych badan z udziatem wiekszych grup badanych.

Utrata sity mie$niowej jest réwniez efektem przebytego udaru mézgu. Dotyczy przede wszystkim
strony objetej niedowtadem, ale takze strony okreslanej jako ,nieporazona”. Z punktu widzenia
zdolnosci do utrzymania niezaleznosci w zZyciu codziennym wazng role odgrywa sita miesni konczyn
dolnych. Miesnie te odgrywaja kluczowa role dla funkcji takich jak chodzenie, utrzymanie réwnowagi,
czy podnoszenie sie z pozycji siedzacej. Dla potrzeb programowania skutecznych programoéw
rehabilitacyjnych wazna jest wiedza, na ktére z grup miesniowych nalezy zwrdci¢ najwiekszg uwage
podczas planowania pracy z pacjentem. Celem badan prowadzonych przeze mnie w grupie
pacjentow po udarze moézgu bylo okreslenie, ktére z miesni dziatajgcych na staw kolanowy
(prostowniki i zginacze st. kolanowego po stronie objetej niedowtadem i silniejszej) w najwiekszym
stopniu determinujg sprawnos¢ funkcjonalng pacjentéw oraz czy postepowanie fizjoterapeutyczne
wplywa na przyrost sity miesniowej [Kostka J, Czernicki J, Pruszyriska M, Miller E: Strength of knee
flexors of the paretic limb as an important determinant of functional status in post-stroke
rehabilitation. Neurol. Neurochir. Pol. 2017;51(3): 227-233]. W badaniu uczestniczyto 31 pacjentow
po udarze mézgu hospitalizowanych w Klinice Rehabilitacji. Sita izometryczna mie$ni prostownikéow
i zginaczy stawu kolanowego mierzona byta z uzyciem fotela do pomiaru momentéw sit miesniowych
z oprogramowaniem Moment 1l zaréwno przed, jak i po zakoriczonym okresie rehabilitacji.
Sprawnosc¢ funkcjonalng okreslono z wykorzystaniem testu Up&Go, testu 6-min. marszu oraz testu
Tinetti. Pod wplywem postepowania fizjoterapeutycznego doszto do poprawy sity wszystkich
badanych grup miesniowych. Zaréwno przed okresem rehabilitacji jak i po, najsilniejszym
determinantem sprawnosci funkcjonalnej byfa sita miesni zginaczy stawu kolanowego po stronie
porazonej oraz roznica w sile mm. zginaczy pomiedzy konczynamn Z kolei sita miesni po stronie
silniejszej nie wp’fywafa na wyniki zadnego z testow funkqonalnych Miesnie zginajace staw kolanowy
petnia wazng funkcje podczas chodu — poprzez zgiecie stawu kolanowego w fazie przenoszenia
funkcjonalnie skracajg” koriczyne. Ich odpowiednia sita ma takze znaczenie dla przeciwdziatania

powstawania przeprostu w stawie kolanowym (genu recurvatum) w tej grupie pacjentow.



W przysztych badaniach oraz w programowaniu postepowania rehabilitacyjnego warto jest wiec
zwroci¢ wiekszg uwage na ¢wiczenia zwiekszajace site miesni zginajacych staw kolanowy oraz

zmniejszajgcych réznice w sile miesniowej pomiedzy koficzynami.

Poza niezaprzeczalna rolg sity miesniowej w zachowaniu sprawnosci funkcjonalnej w pi$miennictwie
podkresla sie role innych wskaznikdw funkcji miesni, a mianowicie mocy miesniowej i predkosci
skracania sie migsni. Chociaz wskazniki te sg ze sobg silnie skorelowane, to w réznym stopniu mogg
determinowacé sprawnos$¢ funkcjonalng. W pracy opublikowanej w czasopismie Journal of Aging and
Physical Activity [Kostka JS, Czernicki JW, Kostka TJ.: Association of Muscle Strength, Power and
Optimal Shortening Velocity With Functional Abilities of Women With Chronic Osteoarthritis
Participating in a Multi-Modal Exercise Program. J Aging Phys Act. 2014 Oct;22(4):564-570]
badatam zalezno$¢ pomiedzy réznymi aspektami funkcji miesni prostownikéw stawu kolanowego,
a sprawnoscig funkcjonalng u kobiet z choroba zwyrodnieniowa stawdéw oraz czy przyrost wartosci
funkcji miesni pod wptywem zastosowane;j fizjoterapii wigze sie z poprawa sprawnosci funkcjonalnej
kobiet. Zaréwno przed, jak i po rehabilitacji status funkcjonalny pacjentek byt w wiekszym stopniu
determinowany przez moc i predkos¢ skracania miesni niz przez site miesniowa. Przyrost wynikow
testow funkcjonalnych tylko w niewielkim stopniu korelowat przyrostem sity i nie korelowat
z przyrostem mocy i predkosci skurczu. Pacjenci, ktérzy w badaniu poczgtkowym uzyskali stabsze
wyniki w testach funkcjonalnych osiggneli wiekszg poprawe wynikéw pod wptywem rehabilitacji.
Stwierdzenie silniejszego zwigzku mocy i predkosci skracania sie miesni niz sity miesniowej ze
sprawnoscig funkcjonalng sugeruje, ze do programoéw fizjoterapii powinien by¢ witaczony takie
trening wptywajacy na moc i predkos¢ skurczu miesni, tym bardziej, ze wyniki badan innych autoréw

wskazuja, ze pod wptywem starzenia wczesniej i w szybszym tempie spada moc niz sita mie$niowa.

Deficyt mocy mie$niowej oraz jej wplyw na sprawnos¢ funkcjonalng zostaly potwierdzone réwniez
u pacjentow po udarze moézgu. Deficyt ten wynika z kilku czynnikdw. Przede wszystkim z uszkodzenia
gérnego neuronu ruchowego, jako bezpoéredniej konsekwencji udaru, ale takze z utraty sity
miesniowej, ktéra jest waznym determinantem mocy. Ponadto do przyczyn deficytéw mocy i sity po
udarze zalicza sie ograniczenie aktywnosci ruchowej pacjentéw, niedozywienie oraz czynniki
przedudarowe, mi.n. choroby towarzyszace. W badaniu pilotazowym [J. Kostka, A Fajkowska, E.
Miller: Wptyw przebytego udaru mézgu na moc i predkosé skracania sie¢ migesni — doniesienie
wstepne.  Fizjoter. Pol. 2017; 17(2):16-22] zostata podjeta préba oceny stopnia deficytu
maksymalnej mocy miesniowej oraz optymalnej predkosci skracania sie miesni u pacjentéw po
przebytym udarze. Badania przeprowadzone zostaty w grupie pacjentéw hospitalizowanych
w oddziale rehabilitacji po przebytym udarze moézgu oraz grupie oséb dobranych pod wzgledem

wieku i ptci, ktére udaru nie przebyty. Deficyt mocy maksymalnej w stosunku do réwiesnikéw wynosit
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44%, a deficyt optymalnej predkosci skracania sie miesni 25%. Poziom mocy i predkosci skracania
miesni byt determinowany réwniez przez wiek - starsi pacjenci uzyskiwali gorsze wyniki w zakresie

tych parametrow.

Uzyskane wyniki cyklu badan pozwolily na rozszerzenie aktualnej wiedzy dotyczacej
aktywnosci fizycznej oraz znaczenia réznych aspektéw funkcji miesni u oséb starszych oraz oséb
zdeficytamir funkvcj(')nal.nym. Badania moga przyczyni‘c' s'ie do zwiekszenia poziomu éktywnos’ci
fizycznej osob starszych poprzez tworzenie programdéw interwencyjnych skierowanych do grup osob
najbardziej narazonych na bezczynnos¢, a przez to réwniez na pogorszenie sprawnosci funkcjonalne;j.
Wyniki badan mogg byé réwniez pomocne w opracowywaniu skutecznych programoéw
rehabilitacyjnych poprzez zwrécenie uwagi na konieczno$¢ uwzglednienia ¢éwiczern oporowych
zaréwno w terapii jak i profilaktyce zwiekszajacych nie tylko site miesniowa, ale takze pozostate

parametry funkcji miesni.
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V. DZIALALNOSC NAUKOWO-BADAWCZA

Moj dotychczasowy dorobek naukowy obejmuje 30 prac oryginalnych opublikowanych w petnej
wersji, 7 prac pogladowych, 11 rozdziatéw w podrecznikach oraz 30 referatow zjazdowych o facznej
punktacji IF=37,691 MNiSW=527,5 z czego 6 prac oryginalnych witaczono do dysertacji (IF=7,35;
MNiSW=117). Na prace oryginalne opublikowane w petnej wersji, w ktorych jestem pierwszym
autorem poza wiaczonymi do dysertacji przypada punktacja IF= 7,838 i MNiSW=110,5. Liczba
cytowan wg Web of Science wynosi 32, a Indeks Hirscha =4, wg bazy Scopus - liczba cytowarn=31,

a Index Hirscha=4.

Prace naukowg rozpoczetam w Klinice Rehabilitacji i Medycyny Fizykalnej z Oddziatem

Dziennego Pobytu Szpitala Uniwersyteckiego w todzi pod kierunkiem prof. Jana Czernickiego. W tym
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okresie powstaly 3 prace oryginalne o zasiegu krajowym, z ktérych jedna dotyczyta rehabilitacji dzieci
z nawracajacymi chorobami ukfadu oddechowego oraz dwie, w ktérych oceniatam znaczenie sity
i mocy miesniowej oraz optymalnej predkosci skracania sie miesni dla sprawnosci funkcjonalnej
w grupie pacjentéw poddawanych rehabilitacji. Bytam takze autorem i wspdtautorem trzech prac
pogladowych dotyczgcych zagadnien bezczynnosci ruchowej oraz rehabilitacji i aktywnosci fizycznej

osob starszych.
Tematyka zainteresowan naukowych

Po obronie doktoratu moje zainteresowania naukowe obejmowaty kilka obszaréw tematycznych,

do ktérych naleza:

1. Catkowita zdolnos¢ antyoksydacyjna u oséb zdrowych i pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca

w kontekscie aktywnosci fizycznej

2. Problem zywienia i potrzeb pielegnacyjnych oséb starszych w kontekscie sprawnosci funkcjonalnej
3. Aktywnos¢ fizyézﬁa i ﬁpadki osob starszych

4. Problematyka rehabilitacji pacjentdéw po przebytym udarze mézgu

5.Wykorzystanie metod fizykalnych w fizjoterapii

Catkowita zdolno$¢ antyoksydacyjna u oséb zdrowych i pacjentéw z choroba niedokrwienng serca

w kontekscie aktywnosci fizycznej

We wspétpracy z Klinikg Geriatrii oraz Zaktadami Fizjologii Klinicznej, Medycyny Zapobiegawczej,
Medycyny Sportowej oraz Zaktadem Higieny i Promocji Zdrowia Uniwersytetu Medycznego w todzi

powstat cykl czterech publikacji dotyczacych catkowitej zdolnosci antyoksydacyjnej u mezczyzn.

Starzenie iwiazéné jést ze wzrostem produkgeji woinych rodnikdéw, obnizong zdolnoscig
antyoksydacyjng i ograniczeniem funkcjonowania systeméw naprawczych. Przypuszcza sie, ze do
rozwoju niektdrych chordb cywilizacyjnych, ale takze sarkopenii i obnizania statusu funkcjonalnego
mog3g przyczyniac sie reaktywne formy tlenu. W dostepnym pismiennictwie dane dotyczace wptywu
aktywnosci fizycznej na profil oksydacyjny sg rozbiezne. W badaniach w zakresie tej tematyki
prowadzonych w grupie mezczyzn zdrowych oraz z choroba niedokrwienng serca (ch.n.s.) oceniano
zwigzek pomigdzy aktywnoscig fizyczng i catkowita zdolnoscig antyoksydacyjng (total antioxidant
capacity - TAC) oraz wspétistnieniem kardiometabolicznych czynnikéw ryzyka. U oséb zdrowych oraz

z chorobg niedokrwienng serca aktywno$¢ fizyczna i sprawnos$¢ wiazaty sie z korzystniejszym profilem
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ryzyka chordb sercowo-naczyniowych (Med Sci Sports Exerc. 2012; Oxid Med Cell Longev. 2015).
U mezczyzn zdrowych aktywnos¢ fizyczna i sprawnos¢ nie byty zwigzane z TAC (Oxid Med Cell Longev.
2015), lub zaleznos¢ ta byta odwrotna (Med Sci Sports Exerc. 2012). Bardziej aktywni i sprawniejsi
mezczyzni z ch.n.s. charakteryzowali sie mniejsza TAC (Oxid Med Cell Longev. 2015).
Kardiometaboliczne czynniki ryzyka (szczegdlnie stezenie kwasu moczowego) wigzaly sie z wyzszym
poziomem TAC w surowicy. Poziom TAC nie rdznit sie u mezczyzn zdrowych i z ch.n.s. Na bariere
oksydacyjng nie wptywat réwniez wiek badanych (Biomed Res Int. 2014). Na profil antyoksydacyjny
badanych wptywaty takze niektére leki rutynowo stosowane u pacjentéw z ch.n.s. ze szczegdlnym

uwzglednieniem pochodnych tienopirydyny (Nutr Metab Cardiovasc Dis. 2014).

Problem zywienia i potrzeb pielegnacyjnych oséb starszych w kontekscie sprawnosci funkcjonalnej

Wspétpraca z Oddziatem Pielegniarstwa i Potoznictwa oraz Klinikg Geriatrii zaowocowata powstaniem

czterech anglojezycznych prac.

Stan odzywienia pacjenta ma istotny wptyw m.in. na sktad ciata (synteza biatek), procesy
regeneracyjne (w tym gojenie ran) oraz tolerancje wysitku, a przez to réwniez moze decydowac
o postepach w fehabiiitacji. Zgodnie z wynikami précy‘ opublikowanej w czasopis’mie Clinical
Intervention in Aging (Clin Interv Aging 2016) niewtfasciwe pod wzgledem jakosciowym odzywianie
moze wplywac na pogorszenie funkcjonowania fizycznego i poznawczego oraz obnizaé¢ poziom jakosci
zycia os6b starszych z towarzyszaca depresjg. Dla poprawy funkcjonowania w diecie senioréow
powinno znalez¢ sie mniej produktéw przetworzonych, cukru, ttuszczéw nasyconych. Z kolei

wiaczone powinny by¢ produkty, ktdre sg dobrym Zrédtem witaminy B6, niacyny i EPA.

Osoby starsze s grupa szczeg6lnie narazong na niedozywienie. Swiadomoé¢ tego zjawiska, a takze
umiejetno$¢ podstawowej oceny stanu seniora pod tym katem moze wplyng¢ na podniesienie jakosci
pracy z pacjentem oraz na efekty terapii. Dlatego ocena stanu odzywienia nalezy do zasadniczych
elementéw tzw. catoSciowej oceny geriatrycznej. Istnieje wiele sposobow oceny stopnia odzywienia,
a jednym z popularniejszych i fatwych w zastosowaniu narzedzi jest kwestionariusz MNA (Mini
Nutritional Assesérﬁent). Wykorzystuje sie kilka form tego-kwestionariusza, wiec w jednej z prac (J
Nutr Health Aging. 2014) podjeta zostata préba poréwnania uzytecznos$ci réznych wersji narzedzia
(MNA - wersja petna i skrocone formy z wykorzystanie BMI — MNA-SF-BMI oraz z wykorzystaniem
obwodu tydki —MNA-SF-CC) w populacji oséb starszych zamieszkujacych w trzech réinych
$rodowiskach: miejskim i wiejskim s$rodowisku domowym oraz $rodowisku instytucjonalnym
(rezydenci domdw opieki). Badania potwierdzity zasadnosé stosowania krétkich form MNA jako

narzedzia do badania przesiewowego stanu odzywienia w $rodowiskach miejskim, wiejskim
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i instytucjonalnym. Wyniki wersji petnej MNA potwierdzity wyniki wersji skréconych. Jednak
klasyczna wersja MNA-SF-BMI wydaje sie by¢ lepsza forma, a wersja MNA-SF-CC powinna by¢

stosowana w przypadkach, kiedy nie ma mozliwosci okreslenia BMI.

Stopien odzywienia moze miec takze wplyw na jakos$¢ zycia oséb starszych. W innej pracy z zakresu
tej tematyki (Eur J Clin Nutr. 2014 ) oceniony zostat zwigzek réznych miar stanu odzywienia (BMI,
obwdd tydki i MNA) z jakoscia zycia mierzong przy pomocy kwestionariusza Eurogol 5D. Pomiar BMI
oraz obwodu tydki jako wskazniki nadwagi/otytosci byty predyktorami nizszej jakosci zycia wsrdd
0s0b starszych mleszkajqcych w $rodowisku domowym, aIe wyzszej jakosci zycia dla rezydentow
domédw opieki. Natomlast stan odzywienia mierzony przy pomocy kwestionariusza MNA w podobny

sposdb determinowat jako$¢ zycia senioréw ze wszystkich ocenianych srodowisk.

W kolejnym badaniu takze prowadzonym wsrdd senioréw zamieszkujgcych trzy réine srodowiska
oceniane byly potrzeby dotyczace opieki pielegniarskiej (Clin Interv Aging. 2015). Prawie 45% oséb
mieszkajacych w srodowisku domowym oczekuje opieki pielegniarskiej (tylko 1,6% nie). Oczekiwania
te s3 istotnie wieksze wsrdod oséb mieszkajgcych samotnie i zmniejszajg sie w przypadku mozliwosci
zapewnienia opieki przez rodzine. Wyniki tych badan pokazuja, ze wsparcie dla rodzin w opiece nad

starszymi cztonkami rodziny wydaje sie by¢ istotne dla skutecznego systemu opieki spoteczne;.
Aktywnos¢ fizyczna i upadki oséb starszych

Poza pracami wigczonymi do dysertacji bytam wspétautorem kilku prac analizujgcych rézne aspekty
aktywnosci fizycinéj 0s6b starszych. Jestem réwniez auutorem/wspéiautorem kilku rozdziatow
w podrecznikach oraz autorem referatow wygfaszanych podczas konferencji dotyczacych tej

tematyki.

Wyniki wiekszosci badan wskazujg na istotng role aktywnosci fizycznej w zachowaniu sprawnosci
funkcjonalnej. W jednej z prac dotyczgcej oséb uczestniczacych w programie POLCARD Senior (Med.
Sport. 2012a) aktywnos¢ fizyczna mierzona krokomierzem byta silniejszym determinantem
sprawnosci funkcjonalnej niz wiek. W innej z kolei pracy (Med. Sport. 2012b) aktywnos¢ fizyczna
modulowata czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego. Kobiety bardziej aktywne charakteryzowaty sie
wyzszym poziomem HDL cholesterolu, nizszym cisnieniem oraz przyjmowaly stale mniej lekow. Mniej

aktywne byty kobiety z rozpoznana choroba niedokrwienng serca i po udarze mozgu.

Obnizenie poziomu aktywnosci fizycznej moze by¢ réwniez konsekwencjg przebytego upadku.
W pi$miennictwie zjawisko takie okresla sie jako ,zesp6t poupadkowy”. Wyniki badania, w ktorym
brali udziat rezydenci doméw opieki (Medicina Sportiva 2014) potwierdzaja te zalezno$¢. Uczestnicy

badania z historig upadku charakteryzowali sie mniejszym poziomem aktywnosci fizycznej, ale takze
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krotszym czasem snu i stabszymi wynikami w skali funkcjonalnej oraz gorszg jakoscig zycia
w aspektach: mobilnosci, samoopieki i odczuwania niepokoju. Ze wzgledu na konsekwencje warto
jest wiec wprowadzi¢ interwencje zapobiegajgce upadkom ws$réd pensjonariuszy domow opieki.
Zapobieganie infekcjom wsréd seniordw moze stanowié istotny element zmniejszajacy ryzyko
wystapienia upadku. W innej pracy, ktérej bytam wspétautorem przebyta infekcja zwiekszata ryzyko
upadku oraz upadku z towarzyszacym ztamaniem. Po uwzglednieniu innych zmiennych w modelu
wieloczynnikowym przebyta infekcja pozostawata niezaleznym czynnikiem ryzyka upadku i ztamania

(Pol Arch Med Wewn. 2013).
Problematyka rehabilitacji pacjentéw po przebytym udarze mézgu

Doswiadczenie kliniczne zdobyte podczas pracy z pacjentami w oddziale rehabilitacji, a takze
wspotpraca z innymi jednostkami Klinicznymi Uniwersytetu Medycznego w todzi (Oddziat Kliniczny
Rehabilitacji Pourazowej, Klinika Neurologii i Udaréw Madzgu) staly sie Zrédtem zainteresowania
problematyka udaréw moézgu. W pracach tych oceniana byta sita miesniowa pacjentéw po udarze
mozgu, jej wplyw na sprawnos¢ i postep w terapii, zakres deficytow sity miesni w wyniku przebytego
udaru, efekty terapii funkcjonalnej oraz wiedza pacjentéw na temat czynnikéw ryzyka udaru. Wyniki
badan wskazuja na deficyt sity po stronie porazonej. W konczynie gérnej wynosi on $rednio 39%. Do
najbardziej ostabionych miesni naleza miesnie zginacze ramienia i fokcia oraz prostowniki nadgarstka.
Badania potwierdzity réwniez wplyw sity miesniowej po stronie niedowtadu na sprawnosé

funkcjonalng pacjentow (Acta Bioeng Biomech 2017).

Optymalny program rehabilitacji powinien by¢ dobrze tolerowany przez pacjentéw i w jak
najwiekszym stopniu wpltywaé na poprawe sprawnosci. W jednej z prac poréwnano dwa modele
wczesnej rehabilitacji poudarowej i wykazano wieksza skuteczno$é terapii opartej na éwiczeniach
funkcjonalnych w zakresie funkcji globalnych (Acta Balneologica 2016). Pod wplywem rehabilitacji
wiekszy postep w terapii uzyskujg pacjenci z wiekszym deficytem sity miesniowej bezposrednio po
incydencie udarowym oraz ci, ktérzy wyzej oceniali swojg sprawnos¢ w okresie przedudarowym.
Wskazuje to na koniecznos¢ dbania o odpowiedni poziom aktywnosci i sprawnosci fizycznej nie tylko
w profilaktyce udaréw mdzgu, ale takze ze wzgledu na tworzenie rezerwy funkcjonalnej, co moze
poprawi¢ efektywnos$¢ terapii i sprawne funkcjonowanie po ewentualnym incydencie udarowym
(Kwart.Ortop. 2013, Acta Balneologica 2016). Tymczasem zgodnie z wynikami kolejnych badan
prowadzonych w grupie oséb po przebytym udarze mézgu (Pol Merkur Lekarski. 2015), wiekszos¢
pacjentéw nie wiedziata, jak istotnym czynnikiem ryzyka udaréw madzgu jest mata aktywnos¢ fizyczna.
Do najlepiej znanych czynnikéw udaru moézgu nalezaly: nadci$nienie tetnicze i migotanie

przedsionkéw, ale poziom wiedzy pacjentéw na temat pozostatych modyfikowalnych czynnikow
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wystepowania udaru mozgu zwigzanych ze stylem zycia byt niewystarczajacy. Sugeruje to na

koniecznosc¢ szerszego prowadzenia dziatan edukacyjnych w tym zakresie.
Wykorzystanie metod fizykalnych w fizjoterapii

Mnogos¢ metod postepowania fizykalnego stwarza trudnosci w wyborze optymalnych form terapii.
W dwodch pracach dotyczacych pacjentow z zespotami bélowymi w czesci ledzwiowo-krzyzowe;j
kregostupa poréwnywane byly metody fizykalne powszechnie stosowane u pacjentéw z tego typu
dolegliwosciami. W pierwszej z nich oceniano réinice w skutecznodci dwdch metod z zakresu
elektroterapii: pragdow interferencyjnych oraz TENS (Wiad Lek 2015). Pod wptywem 2-tygodniowej
terapii wykazano poréwnywalng zmiane w zakresie odczuwania dolegliwosci bélowych u pacjentow
poddawanych terapii. W drugim =z kolei badaniu poréwnywano skuteczno$¢ dziatania
przeciwbdlowego krioterapii miejscowej i ogélnoustrojowej (Acta Balneolog. 2015). Réwniez w tym
badaniu efekty zastosowanych terapii byly zblizone. Tematyka ta wymaga jednak dodatkowych
badan z wtgczeniem grup, w ktérych nie stosowano zadnej z metod fizykalnych (wiaczenie grupy
placebo w tym przypadku jest utrudnione ze wzgledu na odczucia towarzyszace obydwu grupom
zabiegow), gdyz u pacjentow z zespotami bélowymi, po okresie ostrym dolegliwosci bolowe czesto

wycofujg sie nawet bez stosowania terapii.

Zagadnienia kriostymulacji ogdlnoustrojowej poruszane byly takie w pracy dotyczacej zespotu
zmeczenia u pacjentow ze stwardnieniem rozsianym (Acta Neurol Scand 2016). Pod wptywem 10
sesji w kriokomorze u pacjentéw z badanych grup doszto do poprawy statusu funkcjonalnego oraz
zmniejszenia objawdéw zmeczenia. Te korzystne zmiany byty szczegdlnie widoczne u pacjentéw z

wyjsciowo wysokim poziomem zmeczenia.
Wykaz wszystkich publikacji, wystapien podczas konferencji znajduje sie w zataczniku.
Nagrody i wyréznienia za dziatalno$¢ naukowa:

2010- wyréznienie Komitetu Naukowego VIl Miedzynarodowego Kongresu Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji (k6dZz 23-25.09.2010) za prace ,Znaczenie sity i mocy miesniowej oraz predkosci
skracania sie miesni dla zdolnosci utrzymania réwnowagi u chorych zakwalifikowanych do

rehabilitacji”
2013 - Nagroda Naukowa 2-go stopnia Rektora UMed w todzi za osiggniecia w roku 2012

2014 - Nagroda Naukowa 3-go stopnia Rektora UMed w todzi za cykl prac dotyczacych opieki nad

osobami starszymi za rok 2013

2015- Zespotowa Nagroda Naukowa Rektora UMed pierwszego stopnia za osiggnigcia w roku 2014
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2017 - Zespotowa Nagroda Naukowa Rektora UMed pierwszego stopnia za osiggniecia w roku 2016

VI. DOROBEK DYDAKTYCZNY | POPULARYZATORSKI ORAZ WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Uczestnictwo w programach europejskich i innych programach miedzynarodowych lub krajowych

o POLCARD - Senior 2008-2009— cze$¢ programu POLCARD (Narodowy Program Profilaktyki
i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego) dotyczgca oséb starszych, ktérego celem jest

zmniejszenie umieralnos$ci z powodu chorob uktadu sercowo-naczyniowego w Polsce.

J Udziat w projekcie Healthy Ageing Research Centre (HARC) (REGPOT-2012-2013-1,7FP)
realizowanego przez Uniwersytet Medyczny w todzi w latach 2013-2016 — inicjatywa Uniwersytetu
Medycznego w todzi na rzecz zdrowego starzenia. Celem HARC byt rozwéj badan naukowych

koncentrujgcych sie gtéwnie na obszarach zwigzanych z aktywnym i zdrowym starzeniem.

J Screening for Chronic Kidney Disease (CKD) among Older People across Europe (SCOPE)
H2020-PHC-2014 — cze$¢ projektu dotyczaca sprawnosci funkcjonalnej. SCOPE to wieloosrodkowe
badanie prospektyWné obejmujgce osoby w wieku 275 lat prowadzone vpod katem rozwoju

niewydolnosci nerek.

Udziat w miedzynarodowych lub krajowych konferencjach naukowych lub udziat w komitetach

organizacyjnych tych konferencji

Regularnie biore czynny udziat w konferencjach naukowych zwigzanych tematycznie z fizjoterapia,
rehabilitacja, geriatrig i medycyna sportowa. Wykaz referatéw wygtoszonych podczas konferencji

znajduje sie w zataczniku.
Bytam takze kilkakrotnie cztonkiem komitetéw naukowych konferencji:

1. Miedzynarodowy Dzieri Inwalidy XXI- Edycja; Zycie bez bélu. Zdrowe Dzieci — Zdrowa Europa.
Zgorzelec 20-21 marca 2015 roku

2. Konferencja naukowo-szkoleniowa "Fizjoterapia w geriatrii - nauka i praktyka" Krakéw 19-20

wrzesnia 2015 roku

3. Miedzynarodowy Dzier Inwalidy XXlI- Edycja; Zycie bez bélu. Zdrowe Dzieci — Zdrowa Europa.

Zgorzelec 18-20 marca 2016 roku
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4. Konferencja ,,Wybrane problemy profilaktyki, leczenia i rehabilitacji pacjentéw w wieku starszym z

chorobami narzadu ruchu” Jubileusz 80-lecia dziatalno$ci 21 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-

Rehabilitacyjnego SP ZOZ w Busku-Zdroju. 2-4 czerwca 2016 roku

5. International Conference Health, Environment and Sustainable Development: Interdisciplinary

Approach/ HESDIA-2016. September 20-23. 2016; Kaunas, Lithuania

6. Miedzynarodowy Dzieri Inwalidy XXIll- Edycja; Zycie bez bélu. Zdrowe Dzieci — Zdrowa Europa.

Zgorzelec 23-25 marca 2017 roku

Na nastepujacych konferencjach prowadzitam sesje naukowe i bratam udziat w panelu ekspertéw :

Konferencja ,Fizjoterapia w Geriatrii — Nauka i Praktyka” Krakéw 19-20 wrzes$nia 2015 -
prowadzenie sesji
lIl Barbérkowe Spotkanie Geriatryczne, 3.12.2016r. Katowice - prowadzenie sesji i udziat w
panelu ekspertéow
Miedzynarodowy Dzieh Inwalidy XXIll- Edycja; Zycie bez bélu. Zdrowe Dzieci — Zdrowa

Europa. Zgorzelec 23-25 marca 2016 roku — prowadzenie sesji

Otrzymane nagrody i wyréznienia dydaktyczne:

2012

2016

Nagroda Rektora UMed za: osiggniecia dydaktyczne — za wspdtautorstwo 4 rozdziatow
podrecznika "Fizjoterapia w geriatrii"
Nagroda Rektora UMed za osiggniecia dydaktyczne - za wspoétautorstwo podrecznika

"Fizjoterapia w wybranych dziedzinach medycyny".

list gratulacyjny Dziekana Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego UM w todzi za zaangazowanie
i wspotprace ze studentami podczas zaje¢ dydaktycznych oraz pochlebne opinie w ankiecie

ewaluacyjnej, w ktdrej studenci oceniajg nauczycieli akademickich
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Osiagniecia dydaktyczne i w zakresie popularyzacji nauki lub sztuki

Od 2004r. do chwili obecnej jestem zatrudniona w Uniwersytecie Medycznym w todzi na stanowisku
naukowo dydaktycznym. W tym czasie prowadzitam i prowadze zajecia dla studentéw fizjoterapii
z nastepujacych przedmiotéw: kinezyteriapia, ogdlna teoria fizjoterapii, diagnostyka i programowanie
fizjoterapii w neurologii, fizykoterapia, przygotowanie do egzaminu dyplomowego, balneologia

i medycyna fizykalna, fizjoterapia w medycynie sportowej i odnowie biologicznej.

Poza dziatalnodcig dydaktyczng wynikajacg z moich obowigzkéw jako nauczyciela akademickiego

prowadzitam nastepujace szkolenia i wyktady

1. Wygtoszenie wyktadu dla oséb starszych w ramach Europejskiego Roku Aktywnosci Oséb Starszych

i Solidarnosci Miedzypokoleniowej.
Tytut wyktadu: ,Jak by¢ sprawnym do 100 a moze i dtuzej”
Urzad Miasta todzi, t6dz 13.10.2012

2.Prowadzenie zaje¢ dla lekarzy POZ w ramach projektu: ,Wsparcie systemu ksztatcenia

ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”
Tytut wyktadu: ,,Upadki oséb starszych”

3. Cykl warsztatéw dla oséb starszych promujacych aktywny styl zycia w ramach projektu Healthy

Ageing Research Centre (HARC)

Tematyka warsztatow: , Aktywnos¢ fizyczna seniora”

4. Wyktad dla wolontariuszy Caritas At 22.05.2014r.:

Tytut wyktadu: ,Aktywnos¢ fizyczna oséb starszych”

5. Wyktad dla senioréw w ramach Senioraliéw ;tédz 31.05. 2014r

Tytut wyktadu: ,Zdrowie fizyczne oséb starszych”

6. Prowadzenie zaje¢ podczas kurséw dla lekarzy specjalizujacych sie w geriatrii:
Tematyka zajec podczas kursow:

e  Fizykoterapia w geriatrii”

e ,Testy funkcjonalne oséb starszych”

7. Prowadzenie zaje¢ podczas kurséw dla lekarzy specjalizujacych sie w rehabilitacji medycznej:
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Tematyka zaje¢ podczas kursow:

e ,Analiza potrzeb zdrowotnych i rehabilitacyjnych oséb starszych w oparciu o ICF”
e ,Dawkowanie wysitku, metody rehabilitacji” ' '
e ,Postepowanie rehabilitacyjne u oséb z wielochorobowoscig”

o ,Diagnostyka funkcjonalna i programowanie kompleksowej rehabilitacji oséb starszych”

8. Prowadzenie zaje¢ podczas kursu specjalizacyjnego dla fizjoterapeutéw ,Fizjoterapia chorych

z chorobami uktadu krazenia”.
Tematyka zaje¢ podczas kurséw:

e ,Trening w rehabilitacji kardiologicznej”

e ,Rehabilitacja kardiologiczna oséb starszych”

9. Organizacja i prowadzenie warsztatéw na temat: “Use of selected neurophysiological methods in
patients with negro]ogical disorders” podczas International Conference Health, Environment and
Sustainable Development: Interdisciplinary Approach/ HESDIA-2016. September 20-23. 2016;

Kaunas, Lithuania

10. Opracowanie materiatu do sekcji ,Aktywnos¢ fizyczna po zawale” oraz koordynacja nagran
¢wiczenn dla strony internetowej ,Co (dalej) po zawale?” - strona Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego dla pacjentéw po zawale serca
http://www.copozawale.pl/art/aktywnosc_fizyczna_po_zawale-46
Ponadto bytam:
- opiekunem 1 i Il roku studiéw drugiego stopnia w trybie dziennym w latach 2011-2014

Do moich osiagnie¢ dydaktycznych zaliczy¢ mozna takie autorstwo/wspétautorstwo 11
rozdziatéw w podrecznikach (wykaz znajduje sie¢ w spisie publikacji). Ponadto jestem wspdtautorem

2 anglojezycznych rozdziatébw w podrecznikach wydawnictwa Oxford University Press znajdujacych

sie w druku:

1. Kostka J, Koziarska-Rosciszewska M, Kostka T: Elderly. Special situation (sport, physical activity,
travel). In: TF Luscher, AJ Camm, G Mauer, PW Serruys (the Editor). The ESC Textbook of

Cardiovascular Medicine 3rd edition. Oxford University Press.

2. Kostka T, Kostka J: Injuries in sports activities in elderly people. In: Jean-Pierre Michel, B. Lynn
Beattie, Finbarr C. Martin, Jeremy Walston (the Editor). Oxford Textbook of Geriatric Medicine.

Oxford University Press.
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Opieka naukowa nad studentami

Jestem promotorem 18 prac magisterskich i 6 prac licencjackich studentéw Kierunku Fizjoterapia
Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego UMed w todzi zakoriczonych obrong. Bytam réwniez recenzentem
licznych prac magisterskich i licencjackich na Kierunku Fizjoterapia Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego

i Wydziatu Nauk o Zdrowiu UMed w todzi.

Opieka naukowa nad doktorantami w charakterze opiekuna naukowego Ilub promotora

pomochniczego, z podaniem tytutéw rozpraw doktorskich

Jestem promotorem pomocniczym doktoratu mgr Ewy Grabianskiej otwartego na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w todzi.
Tytut rozprawy: ,Skuteczno$¢ wybranych zabiegéw fizjoterapeutycznych a objawy depresyjne
u pacjentow z zespotem bélowym kregostupa.”

Promotor: dr hab. n.med. Maria Pawelska-Zubrzycka

Udziat w zespoiaéh 'éksherckich i konkursowych
Bytam cztonkiem Woydziatowej Komisji Rekrutacyjnej na Wydziale Wojskowo-Lekarskim kierunek
Fizjoterapia w latach 2010-2014 i przygotowywatam testy egzaminacyjne oraz zestawy pytan dla

kandydatéw na studia.

Recenzowanie projektéw miedzynarodowych lub krajowych oraz publikacji w czasopismach
miedzynarodowych i krajowych.
Recenzowatam prace dla nastepujgcych czasopism:

e European Geriatric Medicine

e International Journal of Physical Therapy and Rehabilitation

e Bioelectromagnetics

e Gerontology

e (Clinical Nutrition

e Journal of Sport and Health Science
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Odznaki i wyréznienia:
e Odznaka Szkartatnego Serca nadana uchwatg Zarzadu Oddziatlu Terenowego Polskiego
Towarzystwa Walki z Kalectwem w Jeleniej Gérze w dn. 12.03.2016

e Ztota Odznaka Towarzystwa Walki z Kalectwem nadana uchwatg Zarzgdu Gtéwnego Polskiego

Towarzystwa Walki z Kalectwem w dn. 16.03.2017

Cztonkostwo w towarzystwach i organizacjach naukowych
e Polskie Towarzystwo Fizjoterapii

e Polskie Towarzystwo Rehabilitacji
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