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1. IMIE I NAZWISKO:

Aleksandra Bryndal

2. POSIADANE DYPLOMY I STOPNIE NAUKOWE

2008r. licencjat fizjoterapii

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

2010r. magister fizjoterapii

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2015r. doktor nauk medycznych

stopien doktora nauk medycznych nadany przez Wydziat Lekarski I
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu na
podstawie dysertacji doktorskiej pt: ,,Pordwnanie wynikow badan
neurofizjologii klinicznej, neuroobrazowania oraz klinicznych u chorych
z spondylozg szyjng”; promotor: prof. Dr hab. Juliusz Huber, recenzenci:
dr hab. Andrzej Nowakowski, dr hab. Ryszard Kinalski. Rozprawa

doktorska zostata wyrdzniona

2023r. w trakcie szkolenia specjalizacyjnego z fizjoterapii w ramach
ksztatcenia podyplomowego w Pabianickim Centrum Rehabilitacji.
Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. 95-200 Pabianice, ul. Jana

Pawla 11 68.

Dodatkowe kwalifikacje

2015r. Uzyskanie uprawnien do wykonywania badan EMG. Wydany przez

Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Neurofizjologii Klinicznej

DODATKOWE KURSY, WARSZTATY I SZKOLENIA ZAWODOWE POZOSTAJACE W
TEMATYCE GEOWNYCH ZAINTERESOWAN NAUKOWYCH

KURSY
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2023r. Terapia przeciwobrzgkowa - kurs specjalizacyjny

2023r. Diagnostyka funkcjonalna w chorobach uktadu krazenia i oddechowego -
kurs specjalizacyjny

2018r. Tajski Masaz Stemplami

2018r. Tajski Masaz Ciala

2014r. Terapia punktéw spustowych

2013r. Diagnostyka Réznicowa 1 Terapia Manualna w Dysfunkcjach Narzadu
Ruchu

2012r. Kurs podstawowy Kinesiology Taping

2011r. Drenaz limfatyczny

2010r. Kurs Podstawowy Koncepcji PNF Proprioceptive Neuromuscular
Facilitation

WARSZTATY

2014r. Analysis of movement patterns. Evaluation and retraining using EMG

SZKOLENIA

2023r. Udzial w szkoleniach FIZJO-LEARNING z Platformy Krajowej Izby
Fizjoterapeutdw:

Szkolenie stacjonarne: Techniki fizjoterapeutyczne stosowane u pacjentéw z
dysfunkcjami uktadu oddechowego

Szkolenia online:

Wprowadzenie do badania elektrokardiograficznego dla fizjoterapeutow (EKG
prawidlowe)

Badanie elektrokardiograficzne w pediatrii

Badanie elektrokardiograficzne spoczynkowe i wysitkowe (EKG nieprawidiowe)

Testy wysitkowe w praktyce fizjoterapeutycznej

Planowanie, programowanie i prowadzenie fizjoterapii u pacjentéw po incydentach
sercowo-naczyniowych

Zaawansowana ocena geriatryczna — diagnostyka fizjoterapeutyczna

Rehabilitacja pacjentéw z choroba Parkinsona szansa na wydtuzenie i lepsza jakosc¢ zycia
Rehabilitacja pacjentow ze stwardnieniem rozsianym szansa na wydluzenie i lepsza
jakos¢ zycia

Rehabilitacja pacjentow po przebyciu polineuropatii jako czestego powiktania po
przejsciu COVID-19

Aktywno$¢ ruchowa osoéb leczonych z powodu choroby nowotworowej

Fizjoterapia osob w opiece paliatywnej

Fizjoterapia 0sob z zaburzeniami czynno$ciowymi po leczeniu nowotwordw gltowy i szyi
Zastosowanie ICF jako narzedzia diagnozy, planowania i ewaluadji fizjoterapii u 0sob z
obrzekiem limfatycznym

Fizjoterapia 0sob z zaburzeniami czynnosciowymi po leczeniu nowotworéw przewodu
pokarmowego

Fizjoterapia osob z zaburzeniami czynno$ciowymi po leczeniu nowotworow uktadu
moczowego i plciowego

Badanie i strategie leczenia dolegliwosci bolowych kregostupa szyjnego

Badanie i strategie leczenia dolegliwosci bélowych kregostupa ledzwiowego

Zapalne choroby reumatyczne w diagnostyce roznicowej dolegliwosci bolowych
kregostupa i stawoéw obwodowych

Staw kolanowy - badanie i strategie leczenia
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Kompleks barkowy - badanie i strategie leczenia

Funkcjonalny Trening Medyczny

Leczenie operacyjne w ortopedii

Diagnostyka obrazowa w praktyce fizjoterapeutycznej

Farmakoterapia w ortopedii

Niemowleta badanie - zalozenia wizyty patronazowej

Interpretacja wynikow podstawowych badan klinicznych w populacji dzieciecej

Maty sportowiec

Komunikacja alternatywna i wspomagajaca we wczesnym wspomaganiu rozwoju
dziecka

Fizjoterapia w chorobach rzadkich

Techniki fizjoterapeutyczne stosowane u pacjentéw =z dysfunkcgami uktadu
oddechowego

Badanie subiektywne (podmiotowe) i obiektywne (przedmiotowe) uktadu oddechowego
Zaburzenia mechaniki oddychania, specyficzne ¢wiczenia oddechowe u oséb po
zabiegach w obrebie klatki piersiowej

Farmakoterapia w pulmonologii

Fizjoterapia uroginekologiczna - wprowadzenie

Zaburzenia kontroli trzymania moczu u kobiet

Zaburzenia kontroli trzymania moczu u mezczyzn po zabiegach operacyjnych stercza
Farmakoterapia w uroginekologii

Wykorzystanie medycyny fizykalnej i balneologii w neurologii

Wykorzystanie medycyny fizykalnej i balneologii w ortopedii

Wykorzystanie medycyny fizykalnej i balneologii w pediatrii

Wykorzystanie medycyny fizykalnej i balneologii w onkologii

Wykorzystanie medycyny fizykalnej i balneologii w uroginekologii

Wykorzystanie medycyny fizykalnej i balneologii w kardiologii i pulmonologii
Wytyczne do prowadzenia dokumentacji medycznej w fizjoterapii

Szkolenie Pierwsza Pomoc

Protetyka i ortotyka - koriczyny dolne

Protetyka i ortotyka - koficzyny gérne

Protetyka i ortotyka - kregostup ledzwiowy, piersiowy, szyjny i gtowa

Protetyka i ortotyka - jama brzuszna i klatka piersiowa

Protetyka i ortotyka - wyroby medyczne pomocnicze

Ortotyka dziecigca

Wstep do Igtoterapii Suchej

Farmakoterapia w ortopedii

Komunikacja z pacjentem COVID i post COVID

Farmakologia w onkologii

Farmakoterapia w neurologii

Farmakoterapia w kardiologii

Farmakoterapia w pediatrii

2013r. Praktyczne podejscie do terapii w podwieszeniu w praktyce
tizjoterapeutycznej

2012r. Obiektywna ocena pacjenta oraz trening funkcjonalny

2012r. Cwiczenia asertywnych postaw na stanowisku pracy
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3. INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W
JEDNOSTKACH NAUKOWYCH I DYDAKTYCZNYCH

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ W UCZELNIACH WYZSZYCH

2016r. - obecnie | Akademia Pomorska w Stupsku, Instytut Nauk o Zdrowiu, stanowisko:

adiunkt, kierownik Zaktadu Fizjoterapii

2020r. - nadal Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Koszalinie, Instytut Kultury

Fizyczneji Zdrowia, stanowisko: adiunkt

2011r. — 2014r. Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, stanowisko:

wykladowca

2010r. —2018r. | Wyzsza Szkota Edukagji i Terapii, stanowisko: wykladowca

2010r. - 2012r. | Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

stanowisko: wykladowca

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE ZDOBYTE POZA SZKOLNICTWEM WYZSZYM

06.2015 — | Dziatalnos¢ Gospodarcza: Fizjoterapia Aleksandra Kulczyk - wlasciciel

10.2017

05.2013 — | Fundacja Rehasport Clinic, stanowisko: Sekretarz IRONS

05.2016

05.2012- Ortopedyczno-Rehabilitacyjny ~ Szpital Kliniczny im. W. Degi

03.2017 Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Zakiad Patofizjologii Narzadu
Ruchu, stanowisko: asystent, diagnosta neurofizjolog

01.2011 — | Prywatny Gabinet: Marian Majchrzycki, stanowisko: fizjoterapeuta

06.2015

01.2011 - | Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne MEDYK POLIKLINIKA J.

02.2012 Pierzchalska, stanowisko: fizjoterapeuta
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4. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 129 UST. 1 PKT. 2
USTAWY

Dane naukometryczne

Wskaznik cytowan wedlug Web of Science: 300, h-index: 7

Wskaznik cytowani bez autocytowan wedtug Web of Science: 267, h-index: 6

Suma punktow MNiSW: 2096

Sumaryczny wspotczynnik wpltywu Impact Factor: 40.4

Punkty po obronie pracy doktorskiej (2015): 33.1 IF; 1080 pkt MNiSW (prace ujete w
Web of Science: 33.1 IF; 970 pkt MNiSW)

Punkty przed obrona pracy doktorskiej: 7.3 IF; 1016 pkt MNiSW (prace ujete w Web
of Science: 7.3 IF; 380 pkt MNiSW)

Laczna punktacja catkowitego dorobku naukowego Habilitantki wynosi 40.4 punktow
impact factor (IF), w tym 13.4 IF za prace opublikowane w cyklu oraz 27.0 za prace
opublikowane poza cyklem. Catkowita liczba punktow ministerialnych (MNiSW) za
dorobek naukowy wynosi 2096, w tym 380 punktow uzyskanych za prace opublikowane w
cyklu, a 1716 punktow za prace opublikowane poza cyklem. Aktualnie, w bazie Web of
Science (WoS) indeksowanych jest 18 prac wspotautorstwa Habilitantki. Liczba cytowan
tych publikacji wedtug bazy WoS wynosi 300. Liczba cytowan bez autocytowan wynosi
267 Indeks Hirsha wedtug bazy WoS wynosi 7 (dostep: 27.07.2023). Przedstawione w tej
cze¢$ci wskazniki dorobku naukowego zostaty potwierdzone przez Bibliotek¢ Uniwersytetu

Pomorskiego w Stupsku (Zatacznik 4).

Glowne osiagniecie naukowe bedace podstawa wszczecia procedury o nadanie stopnia

doktora habilitowanego

Jako osiggniecie naukowe, stanowigce podstawe ztozonego wniosku o wszczecie
postepowania habilitacyjnego, Habilitantka wskazuje cykl 4 prac, spojnych tematycznie, pod

wspolnym tytutem:

Rozpowszechnienie i przyczyny wystepowania dolegliwosci bolowych kregoshupa w

roznych grupach spolecznych
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Wspolczynnik wptywu Impact Factor dla osiagnigcia glownego: 13.4; 380 pkt MNiSW

Publikacje po obronie pracy doktorskiej (2015r.):
Artykuty w czasopismach z Listy Filadelfijskiej: 10 artykulow (33.1 IF; 970 pkt MNiSW)
Pozostate artykuly: 4 artykuly (110 pkt MNiSW)

Publikacje, w ktorych jestem pierwszym autorem: 8

Publikacje, w ktorych jestem ostatnim autorem: 7

Publikacje wchodzace w sklad osiggniecia naukowego

Pelne wersje tych publikacji wraz z o$wiadczeniami wspotautorow znajduja si¢ w Zalaczniku

nr S.

P1. Sebastian Glowinski*, Aleksandra Bryndal*, Agnieszka Grochulska (2021). Prevalence
and risk of spinal pain among physiotherapists in Poland

Peer] 9,¢e11715

*Autorzy ci w rownym stopniu przyczynili si¢ do powstania tej pracy

Wspotczynnik wptywu Impact Factor: 2.7

Punktacja MNiSW: 100.000

Pozycja na wykazie publikacji (Zatacznik 6): Pkt. I1, poz. P1

Wktad habilitantki w powstanie artykutu: wspottworzenie koncepcji badan, koordynowanie i
przeprowadzenie badan, opracowanie kwestionariuszy wywiadu 1 ankiet, interpretacja

wynikow badan, wspotudziat w napisaniu artykutlu, odpowiedzi na uwagi recenzentow

P2. Aleksandra Bryndal, Sebastian Glowinski, Agnieszka Grochulska (2022). Influence of
Occupation on the Prevalence of Spinal Pain among Physiotherapists and Nurses

Journal of Clinical Medicine 11 (19), 5600

Wspotczynnik wptywu Impact Factor: 3.9

Punktacja MNiSW: 140.000

Pozycja na wykazie publikacji (Zatacznik 6): Pkt. I1, poz. P2

Wktad habilitantki w powstanie artykutu: wspottworzenie koncepcji badan, koordynowanie i
przeprowadzenie badan, opracowanie kwestionariuszy wywiadu 1 ankiet, interpretacja

wynikow badan, napisanie artykutu, odpowiedzi na uwagi recenzentow
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P3. Aleksandra Bryndal, Marian Majchrzycki, Agnieszka Grochulska, Sebastian Glowinski,
Agnieszka Seremak-Mrozikiewicz (2020). Risk Factors Associated with Low Back Pain among
a Group of 1510 Pregnant Women

Journal of Personalized Medicine 10 (2), 51

Wspotczynnik wptywu Impact Factor: 3.4

Punktacja MNiSW: 70.000

Pozycja na wykazie publikacji (Zatacznik 6): Pkt. I1, poz. P3

Wktad habilitantki w powstanie artykutu: wspottworzenie koncepcji badan, koordynowanie
badan, opracowanie kwestionariuszy wywiadu i ankiet, interpretacja wynikow badan, napisanie

artykutu, odpowiedzi na uwagi recenzentow

P4. Aleksandra Bryndal, Sebastian Glowinski, Marian Majchrzycki (2022). Influence of
Pregnancy on the Occurrence of Lumbar Spine Pain in Polish Women: A Retrospective Study
Journal of Personalized Medicine 12 (3), 357

Wspotczynnik wptywu Impact Factor: 3.4

Punktacja MNiSW: 70.000

Pozycja na wykazie publikacji (Zatacznik 6): Pkt. I1, poz. P4

Wkiad habilitantki w powstanie artykutu: wspottworzenie koncepcji badan, koordynowanie
badan, opracowanie kwestionariuszy wywiadu i ankiet, interpretacja wynikow badan, napisanie

artykutu, odpowiedzi na uwagi recenzentow

Omowienie celu naukowego cyklu ww. prac i osiagnietych wynikow wraz z omowieniem
ich ewentualnego wykorzystania

Dolegliwosci bolowe pochodzace z ukladu migsniowo-szkieletowego, w tym bol czegsci
szyjnej 1 ledzwiowo-krzyzowej kregostupa sa najbardziej rozpowszechnione i1 generuja
najwigksze koszty powodujac niepelnosprawno$¢ wptywajaca na prace zawodowa oraz
codzienne funkcjonowanie [Hay 2017]. Migdzynarodowe Stowarzyszenie na rzecz Badan nad
Boélem (IASP) rok 2021 nazwalo Miedzynarodowym Rokiem Bo6lu Plecéw. Mialo to na celu
wesprze¢ lekarzy, naukowcdéw oraz opini¢ publiczng w zrozumieniu globalnych wyzwan
zwigzanych z zapobieganiem 1 leczeniem dolegliwosci bolowych plecow [International
Association 2021]. W Polsce specjaliSci réwniez mierzg si¢ z problemem coraz

powszechniejszego wystgpowania dolegliwosci bolowych w obrgbie kregostupa. W zwigzku z
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tym stworzono ogolnopolska kampani¢ edukacyjng ,,Aktywny Kregostup” jako odpowiedz na
potrzebe pilnego wsparcia w zakresie profilaktyki boléw kregostupa i chordb uktadu kostno-

stawowego [Fundacja Zdrowie 2021; serwis Ministerstwa Zdrowia 2019].

Bdl dolnej czgsci plecow (LBP) to jeden z gldéwnych probleméw pojawiajacych si¢ w
dziedzinie zdrowia. Jest uwazany na calym $§wiecie za druga najczestsza przyczyne
niepetnosprawnosci fizycznej [Vos et al. 2012]. Wedlug GBD 2017 (the Global Burden of
Disease, Injuries, and Risk Factors Study) na calym §wiecie LBP byto gtowna przyczyna ilosci
lat przezytych z niepetnosprawnoscia (Years lived with disability (YLDs)) sposrod wszystkich
warunkow badanych w GBD 2017. Okoto 75% do 80% populacji $wiatowe] doswiadcza
przynajmniej jednego epizodu ostrego LBP w ciagu swojego zycia [Hoy et al. 2012]. U
wiekszosci pacjentéw, u ktorych pojawit si¢ ostry LBP nastepuje poprawa w ciggu okoto
miesigca. Jednak wielu pacjentow doswiadcza utrzymujacych sie¢ objawdéw dolegliwosci
bélowych o niskim stopniu nasilenia lub nawracajacych epizodow LBP w ciggu roku od
ostatniego bolu. W ostatnich doniesieniach podkresla si¢ zwigkszong czesto$¢ wystepowania
LBP u osé6b mtodych i w $rednim wieku. LBP jest rdwniez najczg¢stszym zaburzeniem
mig$niowo-szkieletowym w miejscu pracy [Wu et al. 2020]. Na calym $wiecie szacuje sie, ze
37% LBP ma charakter zawodowy. Szacuje si¢, ze zwigzany z pracag LBP powoduje 818.000,00
przypadkéw niepetnosprawno$¢ rocznie [Marras 2000]. Jako taki LBP jest ekonomicznie

waznym problemem w spoteczenstwach uprzemystowionych.

Przyczyny LBP sa wieloczynnikowe, przy czym znaczaca role odgrywaja wiek, ptec,
genetyka, otylos¢, srodowisko i zawod. Czynniki zawodowe zwigzane z LBP obejmuja szybkie
tempo pracy, powtarzalne wzorce ruchOw, niewystarczajacy czas regeneracji, cigzkie
podnoszenie, inne silne wysitki reczne, nieneutralna postawa ciata, mechaniczne naciski,

zginanie, skr¢canie, wibracje 1 niska temperature [Bryndal et al. 2020; Glowinski et al 2021].

Bl szyi réwniez jest bardzo czgsty [Hoy et al. 2012; Hoy et al. 2014], z ogdlnym zakresem
rozpowszechnienia w populacji ogdlnej wynoszacym 0,4% - 86,8%. Przy globalnym
rozpowszechnieniu wynoszacym 4,9%, bol szyi zajmuje czwarte miejsce pod wzgledem

ogoblnej niepelnosprawnosci i 21 pod wzgledem ogdlnego obcigzenia choroba [Hoy et al. 2014].

Coraz wigcej dowodow wskazuje, ze bol szyi jest zwigzany z wieloma czynnikami w
miejscu pracy, w tym z wymaganiami dotyczacymi pracy fizycznej oraz zwigzanymi z pracg
czynnikami psychospotecznymi i organizacyjnymi. W badaniach wykazano, Zze niewygodne

postawy, cigzka praca fizyczna, powtarzalne i precyzyjne czynnosci sg fizycznymi czynnikami
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ryzyka bolu szyi. Wystepowanie dolegliwosci bolowych w czesci szyjnej kregostupa ma wplyw
na sytuacj¢ ekonomiczng zwigzang z produktywnoscia, odszkodowaniami dla pracownikéw, a
takze zmniejszeniem ilosci pracownikéw i ich poczucia dobrostanu przez cate zycie [Yang
2016; Bryndal 2019]. Bdl szyi moze by¢ spowodowany spondyloza, zwezeniem krggoshupa,
przepukling dysku, stresem oraz nieprawidlowa postawg ciata. Objawy zwigzane z bdlem
czesci szyjnej kregostupa sg rozne, takie jak bol szyi 1 bol glowy, bol wokot topatek,
dolegliwos$ci ramienia, tj. drgtwienie lub ostabienie [Ross 1997; Birnie 2011; Bryndal 2019].

Choroby zwigzane z pracg sg zgltaszane przez 40 do 60% ludno$ci w wieku produkcyjnym
w wigkszosci krajow Unii Europejskiej [Spasova et al. 2016]. Z reguty absencja chorobowa jest
czgstsza 1 dluzsza wérod kobiet, starszych pracownikow, narazonych na ci¢zsza praceg fizyczna
oraz osOb o niskim statusie spoleczno-ekonomicznym [Spasova et al. 2016; Thorsen et al.
2015]. Wedtug irlandzkiego badania, przyczyny dlugotrwatej nieobecnosci obejmuja przede
wszystkim urazy, zty stan zdrowia psychicznego i bol plecow [Employee absenteeism 2016].
Odnotowuje si¢ negatywny wplyw zawodowego bolu kregostupa. Obejmuje to m.in.
nieobecnos$¢ w pracy, utrat¢ optymalnej sprawnosci, rosnace koszty leczenia i opieki oraz

niepetnosprawnos¢ zawodowa [Asadi et al. 2016].

Obecnie ro$nie zainteresowanie wptywem plci na doswiadczenie bolu. Kobiety cierpig na
wiele przewlektych stanow bolowych 1 dolegliwosci bolowych uktadu mig$niowo-
szkieletowego z wigkszg czgstotliwoscig niz me¢zezyzni. Historycznie rdznice te przypisywano
w duzej mierze czynnikom psychologicznym. Obecnie wskazuje si¢ na silng role czynnikow
biologicznych, w szczegdlnosci mechanizméw hormonalnych. Wykazano, ze wrazliwos$¢ na

bol jest rdzna przez caty cykl menstruacyjny [Riley III et al. 1999].

Oproécz roznic hormonalnych miedzy ptciami, cigza i porod moga mie¢ wplyw na uktad
migs$niowo-szkieletowy i neurologiczny w rézne i ztozone sposoby, ktore moga powodowac
bolesne warunki. W szczegdlnosci bol plecéw i miednicy czesto wystepuje zarowno w trakcie,
jakipo cigzy. W badaniach retrospektywnych i prospektywnych szacuje si¢, ze od 50% do 60%
kobiet w ciazy do$wiadcza nowego bolu plecow podczas cigzy. Poréwnujac, tylko 15%
nieci¢zarnych kobiet w wieku 35 lat doswiadcza dolegliwosci bélowych plecow. Z tego
powodu cigza moze by¢ uwazana za istotny czynnik ryzyka dla wystapienia LBP u kobiet w
wieku rozrodczym. Wiele badan sugeruje, ze bol dolnej czgséci plecow utrzymuje sie¢ w okresie
poporodowym. Co najmniej %5 kobiet, ktore doswiadczaja LBP w czasie ciazy, beda miaty
objawy w ciezkim zakresie, ktore zakldcaja pracg, sen i codzienne czynnosci. W

retrospektywnym badaniu przekrojowym u 10% do 15% kobiet wykazano, ze te ktore zglosity
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poczatek dolegliwosci bolowych kregostupa w cigzy maja je nadal [Ostgaard and Andersson
1991]. Zaobserwowano rowniez, ze dwa lata po porodzie u 21% kobiet uporczywy bdl nie
ustapil i byt silnie skorelowany z bdlem, ktéry pojawil si¢ we wczesnej fazie cigzy oraz
niemozno$cia do zmniejszenia masy ciala do normalnego poziomu przedporodowego.
Doktadne mechanizmy probleméw migsniowo-szkieletowych w okresie okoloporodowym

mogacych przyczyniac si¢ do przewlektego lub przysztego bolu, w tym LBP, sg stabo poznane.

Obserwuje si¢ rOwniez, ze czynnikiem ryzyka dla LBP o wysokiej intensywnosci oraz
niepetnosprawnosci zwigzanej z LBP jest wysoki wskaznik masy ciata u kobiet. Teorie zwigzku
mi¢dzy nimi obejmuja napre¢zenia mechaniczne kregostupa ledzwiowego spowodowane
czynnikami zwigzanymi z wagg, jak réwniez mozliwy udziat cytokin prozapalnych w tkance
thuszczowej. Jednak, chociaz niektore badania zgtaszaly zwigzek migdzy otyloscig a bolem
plecow, inne nie. Ostatnio wykazano zwigzek migdzy LBP a otylo$cia u kobiet, ale nie u
mezczyzn. Badania obwodu talii jako wskaznika otylosci byt silniej zwigzany z LBP u kobiet
niz wskaznik masy ciata. Powody, dla ktérych powinien istnie¢ zwigzek migdzy otyloscig a
bélem plecow u kobiety, ale nie u m¢zczyzn, nie jest obecnie znany, ale moze prawdopodobnie
posredniczg czynniki hormonalne, ktdore moga odgrywac rolg¢ w otytosci, a takze w modulacji

b6lu [Bailey 2009].

Cele gléwne prac koncentrowaly si¢ na przedstawieniu przyczyn oraz sposobow

zapobiegania zespotom bolowym krggostupa na podstawie wynikéw najnowszych badan.
Cele szczegolowe natomiast skupiaty si¢ na:

e okresleniu czynnikéw predysponujacych do powstania LBP w roznych grupach
spolecznych;

e analizie wplywu rodzaju wykonywanego zawodu na wystgpowanie dolegliwosci
boélowych kregostupa oraz na funkcjonowanie i stopiefn niepetnosprawnosci;

e okresleniu wplywu cigzy na wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa oraz na

funkcjonowanie i stopien niepelnosprawnosci.

Badania przeprowadzono w latach 2014-2022 za pomoca metody sondazu
diagnostycznego tacznie wsrod 544 oséb wykonujacych zawod medyczny oraz wsrdd 2622
kobiet. W badaniach wykorzystano kwestionariusz wywiadu oraz zwalidowany
kwestionariusz Revised Oswestry Disa-bility Index (ODI) Polish language version, Roland
Morris Disability Questionnaire (RMDQ); oraz Neck Disability Index (NDI) polish

language version.
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Celem pracy Prevalence and risk of spinal pain among physiotherapists in Poland
(Publikacja P1) bylo przeanalizowanie zjawiska wystgpowania dolegliwosci bélowych w
obrebie kregostupa w grupie zawodowej fizjoterapeutéw w odniesieniu do potencjalnych
czynnikow ryzyka zwigzanych z ich praca zawodowa, cechami antropometrycznymi

badanych oraz poziomem ich aktywnosci fizyczne;.
Cele szczegbdtowe pracy to:

e potwierdzenie lub zaprzeczenie wystgpowania bolu czg¢sci lgdzwiowej 1 szyjnej
kregostupa w grupie zawodowej fizjoterapeutow;

e okreslenie istotno$ci omawianego zjawiska w kategoriach ilosciowych;

e opisanie najczesciej wystepujacych pozycji ciata i czynno$ci zwigzanych z charakterem
pracy powodujacych dolegliwos$ci bolowe w badanej grupy zawodowe;j;

e przesledzenie ewentualnego zwigzku pomiedzy wystgpowaniem bolu kregostupa
ledzwiowego lub/i szyjnego, a charakterem pracy badanych;

e okreSlenie stopnia niepelnosprawnosci spowodowanej dolegliwosciami bélowymi
kregostupa na podstawie NDI i ODI w grupie zawodowej fizjoterapeutow;

e wplyw podejmowanej aktywnosci fizycznej na wystepowanie dolegliwosci bolowych.

Uzyskane wyniki s3 podstawa do opracowania konstrukcji egzoszkieletu
wspomagajacego prace fizjoterapeuty. W badaniu wzigto udziat 240 oso6b (169 kobiet
[70,4%] 1 71 me¢zczyzn [29,6%]), posiadajacych uprawnienia do wykonywania zawodu
fizjoterapeuty w Polsce, ktore wypetnily anonimowg ankiet¢ dotyczaca dolegliwosci
bolowych kregostupa. Dane zostaty zebrane za pomoca wysytanych droga elektroniczng
kwestionariuszy zawierajacych kwestionariusz wywiadu, kwestionariuszy Neck Disability
Index (NDI) polish language version oraz Revised Oswestry Disability Index (ODI) Polish
language version. Grupe fizjoterapeutow tworzyly osoby, ktore w swojej pracy zawodowej
wykonywaty glownie kinezyterapie 158 (65,8%) lub fizykoterapie 37 (15,4%), lub masaz
45 (18,8%). Pomimo dostepnych wynikow badan w zakresie dolegliwosci bolowych
kregostupa wsrod fizjoterapeutéw istniata luka wiedzy w zakresie podziatu tej grupy

zawodowej na charakter wykonywanej pracy w zaleznosci od wiodacej dziedziny.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze opisywany przez osoby badane bdl ma etiologi¢ ztozona,
a do jego powstania przyczynito si¢ kilka czynnikow statyczno-dynamicznych.
Przeprowadzone analizy wskazuja na wystgpowanie dolegliwosci bdlowych w czesci

szyjnej 1 ledzwiowo-krzyzowej kregostupa we wszystkich grupach fizjoterapeutow
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(91,7%). Dolegliwosci bolowe czgsciej wystepowaly w czesci ledzwiowo-krzyzowej
kregostupa (82%) niz w czesci szyjnej (67%). Jednak nasilenie dolegliwos$ci bolowych byto
wigksze w czgsci szyjnej kregostupa. Patrzac na specyfike pracy fizjoterapeuty w rdéznych
specjalno$ciach zaobserwowano, ze wystapienie dolegliwosci bolowych od poczatku
podjecia pracy w zawodzie zarowno u kinezyterapeutow (91,1%), fizykoterapeutow
(97,3%) 1 masazystow (88,9%) bylo na podobnym poziomie. W naszych badaniach
zaobserwowano roéwniez, ze az u 41,7% fizjoterapeutow z bolem w czesci lgdzwiowo-
krzyzowej wystepuje tagodna niepetnosprawnos¢, natomiast u fizjoterapeutow z bdlem w
czesci szyjnej kregostupa 27,5% ma tagodna niepetnosprawnosé, a 8,8% ma umiarkowang

niepetnosprawnos¢.

Analizujac badang grupe¢ jako calo$¢ stwierdzono, ze zarowno czgstotliwosé i czas
trwania umiarkowanego/$redniego treningu ma wpltyw na mniejsza ilo$¢ wystepowania
dolegliwosci bolowych. Mozna wnioskowac, ze regularna aktywnos$¢ fizyczna wplywa na

zmniejszenie prawdopodobienstwa wystgpienia dolegliwos$ci bélowych kregostupa.

Jako glowna przyczyne pojawienia si¢ pierwszych dolegliwos$ci bolowych wskazywano
czynno$ci takie jak podnoszenie, pochylanie i skret tutowia. Przyczyng zwigkszajaca
intensywno$¢ dolegliwosci bolowych byto podnoszenie ci¢zaru, pozycja stojaca i siedzaca
oraz pochylanie tutowia. Niestety praca fizjoterapeuty z pacjentem w wigkszo$ci czasu
wymaga wyzej wymienionych pozycji, dlatego za zasadne uwaza si¢ opracowanie narzgdzi
wspomagajacych prace fizjoterapeuty, migdzy innymi egzoszkielet. Niniejsze badanie
ujawnito rowniez znaczacy ochronny wplyw regularnych ¢wiczen na rozwoj dolegliwos$ci
bélowych kregostupa. Zrozumienie czynnikow predysponujacych do powstania
dolegliwos$ci bolowych kregostupa w zawodach medycznych moze mie¢ potencjalnie duzy
wplyw na zdrowie publiczne, poniewaz moze to dostarczy¢ informacji na temat strategii

profilaktycznych dla tej grupy.

Reasumujac zawod fizjoterapeuty wigze si¢ z wysokim ryzykiem wystapienia
dolegliwosci bolowych. Zjawisko to powinno podlegaé stalej ocenie. Istnieje potrzeba
wprowadzenia dziatan profilaktycznych w tej grupie zawodowej. Mimo, Ze studenci
fizjoterapii w toku studiow maja przedmioty z zakresu ergonomii, biomechaniki,
kinezjologii, promocji zdrowia, to wyniki niniejszych badan oraz badan innych autoréow
pokazujg¢, ze wiedza ta nie jest do konca przelozona na praktyke. Wedtug danych w

literaturze dziatania profilaktyczne sa gtéwnym czynnikiem wptywajagcym na zmniejszenie

Zatqcznik nr 2 do wniosku o wszczecie postgpowania habilitacyjnego dr Aleksandry Bryndal



Autoreferat

dolegliwosci bolowych w obrgbie kregostupa [Scholey and Hair 1989a; Scholey and Hair
1989b].

Wiadomo, ze obstuga, przenoszenie i zmiana pozycji pacjenta powodowaty bol nie
tylko u fizjoterapeutow [Bork 1996], ale takze w innych zawodach zwigzanych ze
zdrowiem, takich jak stomatologia [Sharma 2011] i pielegniarstwo [Alexopoulos 2003]. W
przypadku podnoszenia i przenoszenia pacjentow nalezy zawsze bra¢ pod uwage Srodki
zapobiegawcze poprzez zastosowanie odpowiedniej postawy ciala terapeuty oraz
specjalnych urzadzen pomocniczych. Zasadnym wydaje si¢ stworzenie ergonomicznego
wsparcia w codziennej pracy fizjoterapeuty. Konstrukcja potencjalnego egzoszkieletu
wspomagajacego prace fizjoterapeuty powinna uwzglednia¢ obcigzenia i dolegliwosci

bolowe glownie czesci szyjnej i ledzwiowej kregostupa.

Kolejnym podjetym tematem bylo okreslenie wystepowania dolegliwosci bolowych
kregostupa w szerszej grupie zawodéw medycznych. Badania przeprowadzono w kolejnej
grupie zawodowej jaka jest personel pielegniarski. Okre$lenie czynnikow
predysponujacych do powstania dolegliwosci bolowych w czeéci szyjnej 1 lgdzwiowo-
krzyzowej kregostupa w grupach zawodowych personelu fizjoterapeutycznego i
pielegniarskiego jest niezbedne do opracowania planéw kontroli 1 programow

profilaktycznych.

Celem pracy Influence of Occupation on the Prevalence of Spinal Pain among
Physiotherapists and Nurses (Publikacja P2) bylo okreslenie wptywu rodzaju
wykonywanego zawodu medycznego takiego jak fizjoterapeuta i pielegniarka na
wystepowanie dolegliwosci bolowych krggostupa oraz na funkcjonowanie i stopien

niepetnosprawnosci.

W badaniu wzieto udzial tacznie 544 oséb (462 kobiet (84.9%) 1 82 mezczyzn (15.1%)),
w tym z prawem wykonywania zawodu fizjoterapeuty (n1=240 (44.1%)) i pielggniarki
(n2=304 (55.9%)) w Polsce. Badania opieraly si¢ na kwestionariuszu zawierajacym
kwestionariusz wywiadu oraz kwestionariusz Neck Disability Index (NDI) polish language
version [Misterska 2011a] oraz Revised Oswestry Disability Index (ODI) Polish language
version [Misterska 2011b]. W wywiadzie respondent okreslal badz opisywat
charakterystyke swoich dolegliwosci bolowych. Ponadto okre$lono charakter pracy

zawodowej w sensie jej wymiaru czasowego, rodzaju czynno$ci dominujacych w jej
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trakcie, ilo$ci godzin pracy oraz liczby przepracowanych efektywnie lat. Okreslono rowniez

poziomu ich aktywnosci fizycznej (szeroko pojeta rekreacja).

Bl kregostupa, glownie LBP jest rozpoznawany w krajach rozwinigtych jako czesta
przyczyna zachorowalnosci w roznych zawodowych sytuacjach, zwtaszcza u pracownikow
stuzby zdrowia, lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow, ratownikow medycznych i
potoznych [Eurofund 2017]. Czgsto$¢ wystepowania probleméw z dolegliwo$ciami
bélowymi kregostupa prawdopodobnie wzrosnie, gdy pacjenci stang si¢ ci¢zsi z rosnaca
otytoscig. Dlatego nalezy skierowaé wigcej wysitkow na ich przewidywanie poprzez
regularng ocen¢ czynnikow fizycznych zwigzanych z bélem plecow w jego wezesnych
stadiach. To badanie wykazato, ze dolegliwosci bolowe kregostupa oraz z tym zwigzane

ograniczenia wystapity u wigkszosci badanych fizjoterapeutéw i pielegniarek.

W tym badaniu grupa populacji pielggniarek byta starsza i miata wyzszy wskaznik BMI
w porownaniu do fizjoterapeutow. Wartos¢ BMI nie miata wptywu na intensywno$¢
dolegliwosci bolowych mierzonych w VAS, pomimo, ze pielggniarki miaty wicksza
warto$¢ wskaznika BMI niz fizjoterapeuci. Wiek i staz pracy korelowal z intensywnoscia

dolegliwos$ci bolowych kregostupa zarowno u pielegniarek jak i u fizjoterapeutow.

W tym badaniu dolegliwos$ci bolowe kregostupa oceniane za pomoca VAS, sa bardziej
nasilone u pielggniarek (mean 5.37), niz u fizjoterapeutdw (mean 4.64). Staz pracy w grupie
pielegniarek byl wickszy niz w grupie fizjoterapeutow co wynika z wyzszego wieku
pielegniarek. Czestos¢ wystgpowania LBP u pielegniarek jest tradycyjnie przypisywana
wysokiemu obcigzeniu fizycznemu w pracy, takim jak dbanie o przenoszenie i transport
pacjentdw oraz podnoszenie ci¢zkich tadunkoéw [Bernal 2015; Hafner 2018]. Pielegniarki
w trakcie pracy sa poddawane zginaniu i skrecaniu podczas opieki [Anap 2013; Ellapen
2014] oraz niedostatecznie czesto stosuja niezbedne $rodki pomocnicze w celu
zabezpieczenia narzadu ruchu przy obstudze pacjentow lezacych. Moze by¢ to
spowodowane brakiem odpowiedniej edukacji w zakresie ergonomii pracy, ze wzglgdu na
brak czasu, kultury lub ograniczong dostepno$¢ w oddziatach opieki odpowiedniego
sprzetu, ktory moze utatwi¢ obstuge, takiego jak wysoka poprzeczka przesuwna, trapez,
podnosnik mechaniczny, ktére moga zmniejszy¢ uszkodzenia krggostupa i uktadu kostno-
mig$niowego. Zapobieganie LBP to przede wszystkim stosowanie zasad ergonomii,
odpowiednia organizacja pracy oraz konkretne informacje pracodawcy o potencjalnych

zagrozeniach.
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W tym badaniu wsrdd fizjoterapeutéw dolegliwosci bolowe kregostupa wystepowaty z
poréwnywalng czestotliwoscia co u pielggniarek. U fizjoterapeutow wystepowaty jednak z
mniejsza intensywnoscig 1 mniejszym stopniem niepetnosprawnos$ci mierzone za pomocg
NDI i ODI. Moze to wynika¢ z lepszej znajomosci przez fizjoterapeutow budowy i
funkcjonowania narzadu ruchu oraz zasad profilaktyki wystepowania bdlu narzadu ruchu.
Przemawia to za czg$ciowa skutecznos$cig i koniecznoscia edukacji personelu medycznego
w zasadach ergonomii pracy. Zatrwazajacy jest jednak fakt wysokiego odsetka
wystepowania bolu kregostupa w trakcie zycia zawodowego fizjoterapeutow (90.9%) i
pielegniarek (97.7%). Czgstotliwos¢ wystepowania dolegliwosci bolowych kregostupa w
grupie zawodowej fizjoterapeutdw okreslana jest jako kilka razy w zyciu (35%), natomiast
pielegniarki glownie okreslajg czgstotliwos¢ jako raz na dzien (56.6%). W przedstawianym
badaniu zaobserwowano, ze dolegliwosci bolowe kregostupa wsrod fizjoterapeutow
gléwnie nie maja wptywu na wykonywanie aktywnosci ruchowej (44.2%) lub cze$ciowo ja
ograniczaja (43.3%). Natomiast dolegliwosci bolowe kregostupa wsrdd pielegniarek
ograniczajg ich aktywno$¢ ruchowa czesciowo (45.1%) oraz w sposob utrudniajacy prace

(39.8%).

W naszym badaniu wsrdéd fizjoterapeutow jako glowne czynnosci generujace
powstawanie dolegliwos$ci bolowych wymieniono dzwiganie (59.2%), stanie (37.5%),
pochylanie (32.9%) oraz siedzenie (35.0%). Pielegniarki natomiast jako glowne czynnos$ci
powodujace bol kregostupa wymienity dzwiganie (58.6%), pochylanie (54.3%), siedzenie
(26.6%) oraz stanie (26.0%). Te same czynno$ci w podobny sposéb obcigzaja kregostup,
dlatego wazne jest wprowadzenie odpowiedniej profilaktyki oraz urzadzen

wspomagajacych prace personelu medycznego.

Obecne badanie wykazato, ze pielegniarki mialy wyzszy poziom niepetnosprawnosci
spowodowanej wystgpowaniem LBP w stosunku do fizjoterapeutow. W grupie
fizjoterapeutow wynik ODI okre$lany byl jako brak niepelnosprawnosci (53.3%) oraz
tagodna niepelnosprawnos¢ (41.7%), natomiast w grupie pielegniarek wynik ODI okreslany
byt jako tagodna niepetnosprawnos¢ (38.5%) oraz umiarkowana niepelnosprawnosé
(40.8%). Grupa zawodowa pielegniarek miata wyzszy poziom niepetnosprawnosci
spowodowanej wystepowaniem dolegliwosci bolowych w czesci szyjnej kregostupa w
stosunku do grupy zawodowe;j fizjoterapeutoéw, pomimo, ze dolegliwosci bélowe w czgsci
szyjnej kregostupa zglaszalo wigcej fizjoterapeutow niz pielegniarek. W grupie

fizjoterapeutow wynik NDI okreslany byt jako brak niepetnosprawnosci (35%) oraz
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tagodna niepetnosprawnosci (55%), natomiast w grupie pielegniarek wynik NDI okreslany
byt jako tagodna niepetnosprawnos¢ (47%) oraz umiarkowana niepetnosprawnos¢ (34%).
W badaniu Mroczek et al. [2020] wykazano, ze wsrdd pracownikéw opieki zdrowotnej
pielegniarki uzyskaty najnizsze wyniki w ocenie jako$ci zycia w zwigzku z wystgpowaniem
dolegliwos$ci bolowych kregostupa. Autorzy sugeruja, ze moze to wskazywac¢ na nadmierny
wysitek zwigzany z wykonywanymi czynno$ciami. Podobnie inni badacze wskazuja, ze
pielegniarki sg grupa zawodowa, ktorej praca wiaze si¢ z wymuszong pozycja, powodujac
patologiczne uszkodzenia kregostupa, bol 1 niepelnosprawno$¢ [Jabtonska 2016;
Kupcewicz 2017; Fidecki 2016]. Raport Fideckiego i in. dotyczacym pielegniarek i
ratownikéw medycznych pracujacych w takich oddziatach jak neurologia, neurochirurgia i
ortopedia z traumatologia, wykazal, ze odczuwanie silnego bolu oraz II i III stopien
niepetnosprawnosci wedtug Fairbank sa blisko zwigzane z miejscem pracy i
doswiadczeniem zawodowym [Fidecki 2016]. Podobne wyniki uzyskali Maciuk 1 in. w
grupie pielegniarek oraz Nowotny i in. w grupie fizjoterapeutow i potoznych [Maciuk 2012;

Nowotny 2011].

Otrzymane wyniki wskazuja na wystepowanie problemu ze stanem zdrowia u czynnych
zawodowo fizjoterapeutow i pielegniarek — bol w r6znych odcinkach kregostupa zwigzany
z dzialalno$cig zawodowaq. Przecigzenie kregostupa wynikajace z pracy zawodowej ma
duzy wpltyw na intensywnos$¢ dolegliwosci bolowych. Ksztalcenie przeddyplomowe
powinno wprowadza¢ zaj¢cia z ergonomii pracy z uwzglednieniem specyfiki zawodu
fizjoterapeuty czy pielggniarki. Pracownicy shuzby zdrowia powinni by¢ uwzglednieni w
programie profilaktycznym dolegliwosci bolowych narzadu ruchu i powinni mieé¢
mozliwo$¢ uczeszcza¢ na systematyczne kursy ergonomii pracy. Placowki opieki
zdrowotnej powinny by¢ doposazane w sprzgt umozliwiajacy prace zgodnie z zasadami
ergonomii. Pracownicy zawodow medycznych powinni by¢ szkoleni z obstugi sprzetu

wspomagajacego prace¢ i konsekwentnie z niego korzystac.

Zrozumienie czynnikow predysponujacych do powstania LBP u kobiet moze mie¢
potencjalnie duzy wptyw na zdrowie publiczne, poniewaz moze to dostarczy¢ informacji
na temat strategii profilaktycznych dla spoteczenstwa z rozrdéznieniem ze wzgledu na ptec.
Cigza ma gleboki fizjologiczny wpltyw na organizm kobiety. Wptywa nie tylko na uktad
sercowo-naczyniowy, hormonalny i moczowy, ale takze na uktad migsniowo-szkieletowy,
w szczegblnosci na szkielet osiowy. Wyrazne zmiany hormonalne polaczone ze wzrostem

masy ciala oraz zmiang wielko$ci i polozenia macicy powoduja przesunigcie Srodka
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cigzkosci, przez co wywierane sg dodatkowe obcigzenia statyczne i dynamiczne na szkielet

osiowy [Casagrande i wsp. 2015].

Celem pracy Risk Factors Associated with Low Back Pain among a Group of 1510
Pregnant Women (Publikacja P3) byto okreslenie czynnikéw predysponujacych do
powstania dolegliwosci bolowych dolnej czesci plecow (LBP) u kobiet w cigzy. Wpltyw
dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa na funkcjonowanie oraz stopien

niepetnosprawnosci kobiet w cigzy.

W badaniach wzigto udzial 1510 kobiet w cigzy z Ginekologiczno-Potozniczego
Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
W badaniach postuzono si¢ autorskim kwestionariuszem wywiadu zawierajagcym pytania
dotyczace danych demograficznych, dolegliwosci bolowych oraz aktywnos$ci fizycznej.
Wptyw bélu dolnego odcinka kregostupa na funkcjonowanie cigzarnej oceniano za pomoca
kwestionariusza RMDQ (Roland Morris Disability  Questionnaire).  Stopien
niepetnosprawnosci spowodowanej bolem kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym

oceniano za pomocg kwestionariusza ODI (Oswestry Disability Index).

Bol ledzwiowo-krzyzowy u cigzarnych jest powszechnym, ale wcigz nie do konca
wyjasnionym problemem [Wu 2004; Sabino i Grauner 2008; Smith i wsp. 2008]. Uznawany
jest za normalny dyskomfort zwigzany z cigza, poniewaz co najmniej 50% kobiet w cigzy
odczuwa bdl plecow w pewnym stopniu w czasie cigzy [Sydsjo i wsp. 1998; Carlson i wsp.
2003; Gutke i wsp. 2008]. Bol kregostupa pojawia si¢ najczesciej pomigdzy 20 a 28
tygodniem cigzy [Katonis i wsp. 2011; Mogren i Pohjanen 2005]. Wyniki dotyczace masy
ciata, wskazuja na mozliwos$¢ jej wpltywu, na wystapienie bolow krggostupa w odcinku
ledzwiowym u kobiet w cigzy. Podczas ciazy jedng z najbardziej istotnych zmian jakie maja
wplyw na uktad mig$niowo-szkieletowy jest przyrost masy ciala. W przeprowadzonym
badaniu $rednie BMI kobiet zglaszajacych objawy bolowe przed cigza, byto rowne 22,72,
w czasie cigzy natomiast wzroslo do 27,8. U kobiet bez bolu odnotowano $rednie wyniki
na poziomie 21,90 przed i 26,83 w czasie cigzy. Inni badacze rowniez wskazuja na
znaczenie masy ciala, szczegdlnie jej znaczne podwyzszenie, w wystgpowaniu dolegliwosci
bolowych kregostupa w czasie cigzy [Orvieto i wsp. 1994; Mogren i1 Pohjanen, 2005]. Ma
to znaczenie dla wprowadzenia odpowiedniej profilaktyki przeciwdziatajacej nadmiernemu

przyrostowi masy ciata kobiet w cigzy.
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W naszych badaniach 85,5% badanych kobiet z LBP w obecnej cigzy, mialo LBP w
poprzednich cigzach. Wu 1 wsp. (2004) w swojej analizie 34 badan jako czynniki ryzyka
wystapienia LBP u kobiet w cigzy wymienili ucigzliwg pracg, bol krzyza przed cigza oraz
wystepowanie bolu krzyza w poprzednich cigzach. Spekulowali, Zze powyzsze czynniki
powoduja lokalne uszkodzenie tkanki, ktére predysponuje do pdzniejszego rozwoju
objawow. W naszym badaniu odnotowaliSmy réwniez, ze kobiety mtodsze oraz te z
nizszym wyksztalceniem sg bardziej narazone na wystapienie LBP. Moze to wynikaé z
faktu, ze im kobieta mlodsza tym ma nizsze wyksztatcenie. Istotny jest jednak fakt niskiej
swiadomosci i edukacji kobiet w cigzy o profilaktyce wystgpowania LBP. W obawie o cigzg
czesto intuicyjnie przyjmuja bierny tryb zycia ograniczajac aktywno$¢ ruchowa z powodu
niewiedzy czy i jak moga z niej korzysta¢ co dodatkowo poglebia problem wystepowania
u nich LBP. Aktywno$¢ fizyczna w cigzy znacznie zmniejsza dolegliwosci bolowe
zwigzane z LBP, co potwierdza si¢ rowniez w naszych badaniach. Ten korzystny efekt
¢wiczen jest podobny do tego obserwowanego w ogdlnym zarysie populacji [Versloot i
wsp. 1992]. Stosowanie ¢wiczen stabilizujgcych jest korzystne w zmniejszaniu bolu w
dolnej czgsci plecow i miednicy u kobiet w cigzy. Ponadto, aktywnos$¢ fizyczna w czasie
cigzy moze zapobiec przysztym epizodom bolu dolnej czgsci plecow i miednicy w
kolejnych cigzach [Bogaert i wsp. 2018]. Istniejg rowniez dowody, ze ¢wiczenia fizyczne
w trakcie cigzy (jakiekolwiek ¢wiczenia na ladzie lub w wodzie) moga zmniejszy¢
zwigzany z cigza bol dolnej czgéci plecow oraz ze jakiekolwiek ¢wiczenia poprawiaja
funkcjonalng niepetnosprawnos¢ i zmniejszaja liczb¢ zwolnien chorobowych bardziej niz
standardowa opieka prenatalna [Liddle and Pennick 2015]. Zakres ¢wiczen i czas ich
trwania musi by¢ dobrany indywidualnie w zalezno$ci od mozliwo$ci i stanu zdrowia
kobiety, a takze jej checi 1 zaangazowania. Istniejg tez formy aktywnosci, ktore sa mato
spopularyzowane, a warte polecenia i bezpieczne dla kobiet w cigzy, do nich naleza: joga,
pilates i aqua fitness. Korzystne byloby wprowadzenie tych form ruchu na state do
programow szkol rodzenia. Stosowanie przez ci¢zarne ¢wiczen gimnastycznych,
oddechowych, rozluzniajacych przynosi wiele korzys$ci zaréwno dziecku jak i matce.
Badania pokazuja, Ze u aktywnych matek krocej trwa pordd (Srednio o 2-4 godzin), macica
lepiej pracuje podczas porodu, czesciej dziecko rodzi si¢ w granicach wyznaczonego
terminu, rzadsza jest konieczno$¢ nacigcia krocza, zmniejsza si¢ czestotliwo$¢ operacji
potozniczych, utrata krwi w czasie wydalania tozyska jest mniejsza, wystgpuje mniejsza
ilo§¢ uszkodzen szyjki macicy podczas porodu, mniejsze problemy z karmieniem piersia,

krotszy czas powrotu do pelnej sprawnosci po porodzie. Korzysci wynikajacy z aktywnosci
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dla dziecka: rzadsze wystgpowanie urazow okotoporodowych, tatwiejsze przechodzenie
przez kanat rodny, lepsze dotlenienie w trakcie porodu, ocena wedtug skali Apgar jest
wyzsza. Systematyczny wysitek fizyczny wptywa korzystnie na cigzg, porod i poldg,
zmniejsza liczbe powiktan okresu okotoporodowego [Miranda i Navio 2013; Melzer i wsp.

2010; Weir i wsp. 2010; Brown 2002].

Sredni wynik z oceny Kwestionariusza Oswestry, wéréd kobiet zgltaszajacych
dolegliwos$ci bolowe w niniejszym badaniu wyniost 11,6 + 7,43 (wyniki od 0% do 76%).
Zauwazono istotng korelacje wynikoéw Kwestionariusza Oswestry 1 natgzeniem bolu
mierzonego skalg VAS (p<0,001). Wyniki wlasne potwierdzaja umiarkowany poziom
natezenia bolu wsérdd ciezarnych z boélami dolnego odcinka kregostupa. Ten problem jest
wazny ze wzgledu na to, Ze nie ma wyznaczonych konkretnych strategii leczenia dla kobiet
w cigzy z LBP, a zatem wiele z nich pozostaje bez leczenia. Problemem jest rowniez bol
utrzymujacy si¢ po porodzie. Pomimo popularyzacji zdrowego i aktywnego stylu zycia
polskie spoleczenstwo nadal wypoczywa najczgsciej] w sposob bierny. Wazne jest, aby
kobiety w ciazy odchodzity od stereotypdw postgpowania i poszukiwaly najlepszych dla
nich rozwigzan aktywno$ci. Na stan kobiety podczas cigzy wptywa wiele czynnikow,
nalezy wybrac te najbardziej optymalne zwigzane ze sposobem odzywiania oraz stosowania

aktywnosci fizycznej w odpowiednim natezeniu.

B4l ledzwiowo-krzyzowy jest powszechnym i ucigzliwym problemem kobiet w cigzy.
Odnotowano, ze duza grupa ci¢zarnych uskarza si¢ na bol prawie codziennie, w czasie, gdy
przed zajéciem w cigze z reguty bol odczuwany byt sporadycznie. Swiadczy to o rozmiarze
problemu i1 konieczno$ci poszukiwania sposobéw zmniejszajacych skalg zjawiska. Wazna
jest edukacja i uswiadamianie kobiet o mozliwos$ciach zapobiegania i leczenia bdlu dolnej

czgsci plecow.

Celem pracy Influence of Pregnancy on the Occurrence of Lumbar Spine Pain in Polish
Women: A Retrospective Study (Publikacja P4) bylo okreslenie czynnikoéw
predysponujacych do powstania LBP u kobiet. Ponadto analizowano wptyw przebytej ciazy
na wystepowanie dolegliwosci bolowych dolnego odcinka kregostupa oraz na

funkcjonowanie i stopien niepelnosprawnosci.

Grupe badawcza stanowito 1112 kobiet, ktore zglosity si¢ z réznych przyczyn do
Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu oraz studentek Uniwersytetu Medycznego im. Karola
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Marcinkowskiego w Poznaniu oraz wypekily kwestionariusz ankiety. Zostaty one
podzielone na dwie grupy. I grupe stanowity kobiety, ktore nigdy nie byly w cigzy n = 872
(78,4%), natomiast II grupe stanowity kobiety, ktore przynajmniej raz w zyciu byty w cigzy
n =240 (21,6%). Kobiety w trakcie wypelniania kwestionariusza ankiety nie byly w ciazy.
Autorski kwestionariusz wywiadu zawierat pytania dotyczace danych demograficznych
oraz charakterystyki dolegliwo$ci bolowych. W grupie kobiet z dolegliwos$ciami bélowymi
kregostupa okreslono réwniez stopien niepetnosprawnosci spowodowanej bolem
kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym oceniano za pomoca kwestionariusza ODI
(Oswestry Disability Index) oraz przeanalizowano wplyw bélu dolnego odcinka kregostupa
na funkcjonowanie oceniano za pomoca kwestionariusza RMDQ (Roland Morris Disability
Questionnaire). Celem niniejszego opracowania jest skupienie si¢ na czynnikach
predysponujacych do powstania LBP u kobiet. Rozpatrywano czynniki takie jak cigza,
charakterystyke wystepowania dolegliwosci bolowych (pora dnia, czynno$ci powodujace

bol), wiek, waga i BMI.

Istnieje wiele doniesien naukowych analizujacych wystepowanie dolegliwosci
bolowych kregostupa w trakcie cigzy [Bryndal et al. 2020; Wiezer et al. 2020], jednak
wystepuje nisza w wiedzy dotyczaca poréwnania wystepowania tych dolegliwosci, u kobiet

ktore przebyty ciaze z kobietami, ktdre w cigzy nie byly.

W naszych badaniach w obu grupach wystepowanie LBP bylo podobne. W grupie
kobiet bedacych w cigzy w wieku $rednio 31.8 lat dolegliwosci bolowe wystapity u 87%,
natomiast w grupie kobiet, ktore nie byly w cigzy, w wieku $rednio 25.3 lat dolegliwosci
bolowe wystapity u 89%. W calej badanej grupie kobiet stopien niepetnosprawnosci (ODI)
okreslono $rednio na 5.2 natomiast wptyw bdlu na funkcjonowanie (RMDQ) okre§lono
$rednio na 3.9 i wyniki te nie rdznil si¢ istotnie w podziale na grupe kobiet, ktore nie byly
w cigzy 1 grupe kobiet, ktore w cigzy byty. Takie wyniki §wiadcza o minimalnym wptywie
wystepowania LBP na funkcjonowanie. Jak zauwazono w wyniku wystepowania LBP,
siedzenie (21%), podnoszenie (16%), stanie (15%), schylanie (14%), chodzenie (13%),
aktywno$¢ fizyczna (11%) i lezenie/spanie (10%) sa utrudnione co moze wptywaé na
wyniki ODI i RMDQ. Trudno$ci w wykonywaniu tych czynnosci, zwtaszcza gdy staja si¢

trwale nie powinny by¢ lekcewazone.

Cigza jest czynnikiem ryzyka wystapienia w jej trakcie dolegliwos$ci bolowych
kregostupa, jednak przynajmniej rok od jej zakonczenia wystgpowanie dolegliwosci

bolowych krggostupa jest podobne, co w grupie kobiet, ktore nigdy w cigzy nie byty. W
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analizie wlasnej nie zauwazono istotnych réznic w procentowym rozktadzie czgstosci
wystepowania LBP u kobiet, ktore nigdy nie byly w cigzy w poréwnaniu, do kobiet ktore
przynajmniej raz byly w ciazy. Odsetek w obu grupach byl bardzo zblizony i wynosit blisko
89% kobiet, ktore przynajmniej raz w roku doznaly dolegliwosci bolowych kregostupa.
Stopien niepelnosprawnosci, wplyw dolegliwosci bélowych na funkcjonowanie oraz
charakter bolu i czas, kiedy wystepuje w podobny sposéb ksztattuja si¢ w obu badanych
grupach. Badanie to moze stuzy¢ jako punkt odniesienia dla innych badan
epidemiologicznych oraz dla poszerzenia wiedzy na temat krajowych szacunkow czgstosci

wystepowania i czynnikow ryzyka LBP z podzialem na pte¢ oraz na przebytg ciazg.

Wyniki przedstawionych badan nad wystepowaniem dolegliwosci bolowych

kregostupa w roznych grupach spolecznych koncentrowaty si¢ na:

ilosciowym wystepowaniu dolegliwos$ci bélowych kregostupa,

e charakterystyce dolegliwo$ci bolowych kregostupa,

e wplywie pracy zawodowej na ich wystgpowanie,

e wplywie cigzy na ich wystgpowanie,

e analizie wykonywanych czynnosci, ktore prowokowaly i intensyfikowaty bol
kregostupa,

e ocenie wyplywu tych dolegliwosci na funkcjonowanie i1 wystapienie
niepetnosprawnosci funkcjonalnej,

e profilaktycznym dziataniu aktywno$ci fizycznej wykonywanej w czasie

wolnym.

W przedstawionych badaniach wykazano, ze dolegliwosci bolowe kregostupa sa
powszechnie wystepujacym problemem wsrod wybranych zawodéw medycznych oraz u
kobiet. Ukazano rowniez pozytywny wptyw wykonywania aktywnosci fizycznej w czasie

wolnym od pracy na mniejszg intensywnosc¢ i czestotliwo$¢ wystgpowania bolu kregostupa.
Gtéwne wnioski z przeprowadzonych badan:

e przeprowadzone analizy wskazuja na powszechne wystgpowanie dolegliwosci
boélowych kregostupa u personelu fizjoterapeutycznego i pielegniarskiego oraz
w grupie badanych kobiet, zarowno w cigzy jak i tych, ktdre w cigzy nie byty w

trakcie badania;
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e dolegliwosci bolowe kregostupa u fizjoterapeutow wystepowaly z mniejsza
intensywnos$cia i mniejszym stopniem niepelnosprawnos$ci niz u pielggniarek;

e pielegniarki mialy wyzszy poziom niepetnosprawnosci spowodowanej
wystegpowaniem dolegliwosci  bolowych kregostupa w  stosunku do
fizjoterapeutow;

e dolegliwosci bolowe czgsciej wystepowalty w czesci ledzwiowo-krzyzowe;j
kregostupa niz w czesci szyjnej u fizjoterapeutéw i pielggniarek;

e nasilenie dolegliwosci bolowych byto wigksze w czgsci szyjnej kregostupa niz
w czesci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa u fizjoterapeutdow i pielegniarek;

e wiek istaz pracy korelowat z intensywnos$cig dolegliwo$ci bolowych kregostupa
zarowno u pielggniarek jak i1 u fizjoterapeutow;

e jako gléwng przyczyne pojawienia si¢ dolegliwosci bolowych u personelu
pielegniarskiego 1 fizjoterapeutycznego wskazano czynnosci takie jak
podnoszenie ci¢zaru, stanie, pochylanie oraz siedzenie;

e regularna aktywno$¢ fizyczna wptywa na zmniejszenie prawdopodobienstwa
wystapienia dolegliwosci bolowych krggostupa u fizjoterapeutow, pielegniarek
i kobiet w ciazy;

e znaczne podwyzszenie BMI u kobiet w cigzy miato wptyw na wystepowanie
dolegliwosci bolowych czesci lgdzwiowo-krzyzowej kregostupa w trakcie
ciazy;

e kobiety w cigzy ktore sa mlodsze i maja nizsze wyksztalcenie sg bardziej
narazone na wystgpienie dolegliwosci bolowych czesci ledzwiowo-krzyzowej
kregostupa;

e wystepowanie dolegliwosci bolowych czesci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa,
zarowno u kobiet, ktore w przeszto$ci przebyty cigze jak i u kobiet, ktore w cigzy

nigdy nie byly jest na zblizonym poziomie.

Majac na uwadze powyzsze stwierdzenia istotne jest zintensyfikowanie dziatan
profilaktycznych wystepowania dolegliwos$ci bolowych krggostupa we wszystkich grupach
spolecznych, poniewaz problem ten dotyka coraz szerszej grupy osob i z coraz wicksza
intensywnos$cig i czestotliwoscig. Obecnie jest szeroko propagowany korzystny wplyw
aktywnos$ci fizycznej na organizm ludzki, jednak pomimo to nalezy wdrozy¢ dziatania
dedykowane dla grup zawodéw medycznych. Istotne jest wdrozenie edukacji z zakresu

ergonomii pracy jeszcze w okresie edukacji. Wazne jest, aby ta edukacja kontynuowana
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byta cyklicznie przez zaktady pracy oraz kladziony byl nacisk na przestrzeganie zasad
ergonomii pracy poznanych w ramach szkolen. W zaktadach opieki medycznej konieczny
jest dostep do przybordw i urzadzen odcigzajacych narzad ruchu w trakcie pracy personelu
medycznego. Wazne jest dostosowanie warunkdéw i czasu pracy, aby personel medyczny
mial mozliwo$¢ wykorzystania zdobytej wiedzy oraz urzadzen wspomagajacych w trakcie
ich pracy. Kolejnym elementem jest to, aby kultura pracy w zwodach medycznych sprzyjata
1 propagowata profilaktyczne dziatania zapobiegajace dolegliwo$ciom bolowym
kregostupa. Zasadnym wydaje si¢ tworzenie nowych rozwigzan takich jak egzoszkielety,

ktére zabezpiecza narzad ruchu personelu medycznego w trakcie ich pracy.

Istnieje potrzeba wypracowania odpowiedniej strategii postgpowania profilaktycznego
dolegliwosci bolowych kregostupa wsrdod kobiet. Wiele jest kampanii ogdlnie promujacych
podejmowanie aktywnos$ci fizycznej, jednak potrzebne jest stworzenie powszechnie
dostepnych warunkéw do indywidualnego podejscia do danej osoby, aby posiadata wiedze

na temat tego jaka, ile 1 kiedy aktywno$¢ fizyczng moze podejmowac.
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5. INFORMACJA O AKTYWNOSCI NAUKOWEJ REALIZOWANEJ W
WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI 1 WSPOLPRACA Z INNYMI
JEDNOSTKAMI

5.1. Analiza bibliometryczna dorobku naukowego poza cyklem prac

Dorobek naukowy habilitantki, nie wchodzacy w sktad cyklu prac stanowigcych osiggniecie
naukowe, obejmuje 41 prac. Sumaryczny impact factor dorobku naukowego nie wchodzacego
w sklad cyklu prac wynosi 27.0 punktéw impact factor, natomiast liczba punktow
ministerialnych MNiSW wynosi 1716. W dorobku naukowym nie wchodzacym w sktad cyklu
prac stanowigcych gldwne osiagnigcie naukowe w 5 pracach habilitantka byla pierwszym
autorem, w 2 pracy byla drugim autorem, w 7 pracach byla ostatnim autorem natomiast, w 27
pracach naukowych pehita rolg autora wspierajacego. Habilitantka byta, rowniez wspotautorka

39 wystgpien konferencyjnych, w ktorych w 8 byla pierwszym autorem.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych habilitantka byta wspotautorka 14 prac
w tym 10 prac znajdujacych si¢ w bazie Web of Sciences. Laczna warto§¢ punktacji tych prac,

to 33.1 punktéw impact factor i 1080 Punkty MNiSW.

Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych habilitantka byta wspotautorka 19
prac opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych. £.aczna punktacja tych prac

wynosi 7.3 punktow impact factor 1 960 punkty MNiSW.

5.2. Zestawienie osiagni¢¢ naukowych niewchodzacych w sklad glownego osiagni¢cia
Ponizej przedstawiono zestawienie czterech osiggnig¢ naukowych habilitantki, ktore nie
wchodza w sklad glownego osiggniecia. Przedstawiono rowniez wspotprace miedzy

o$rodkami naukowymi i mi¢dzynarodowa.

I. Wspotpraca z Wydzialem Mechanicznym Politechniki Koszalinskiej. W ramach
tej wspotpracy zrealizowane zostaly projekty badawcze dotyczace zbadania katow
w stawach konczyn dolnych podczas chodzenia i1 biegania przy uzyciu
bezwladnosciowych jednostek pomiarowych oraz okreslenia wplywu dyskopatii
cze¢$ci ledzwiowo-krzyzowej krggostupa na parametry chodu.

Publikacje
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1. Glowinski S, Losinski K, Kowianski P, Waskow M, Bryndal A, Grochulska A.
Inertial Sensors as a Tool for Diagnosing Discopathy Lumbosacral Pathologic Gait:
A Preliminary Research. Diagnostics (Basel). 2020 May 26;10(6):342. doi:
10.3390/diagnostics10060342. PMID: 32466525; PMCID: PMC7345098.
Wspotczynnik wptywu Impact Factor: 3.6
Punktacja MNiSW: 70.000
Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 4 poz. 8 (po uzyskaniu stopnia
doktora)

2. Glowinski S, Krzyzynski T, Bryndal A, Maciejewski I. A Kinematic Model of a
Humanoid Lower Limb Exoskeleton with Hydraulic Actuators. Sensors (Basel).
2020 Oct 27;20(21):6116. doi: 10.3390/s20216116. PMID: 33121194; PMCID:
PMC7663499.

Wspotczynnik wptywu Impact Factor: 3.9

Punktacja MNiSW: 100.000

Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 4 poz. 9 (po uzyskaniu stopnia
doktora)

Wspolpraca z OSrodkiem Rehabilitacji Kardiologicznej Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. Janusza Korczaka w Shlupsku Sp. z 0.0. W
ramach tej wspotpracy zrealizowane zostaty projekty badawcze dotyczace oceny
wydolno$ci fizycznej oraz identyfikacji czynnikow ryzyka i ich wplywu na
tolerancje¢ wysitku przed i po rehabilitacji kardiologicznej realizowanej w ramach
Programu Skoordynowanej Opieki Specjalistycznej — Zawal. Realizacja tych
projektow skutkowata wspolnymi publikacjami.

Publikacje

1. Bryndal A, Glowinski S, Grochulska A. Influence of Risk Factors on Exercise
Tolerance in Patients after Myocardial Infarction-Early Cardiac Rehabilitation in
Poland. J Clin Med. 2022 Sep 23;11(19):5597. doi: 10.3390/jcm11195597. PMID:
36233465; PMCID: PMC9572875.
Wspotczynnik wptywu Impact Factor: 3.9
Punktacja MNiSW: 140.000
Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 4 poz. 4 (po uzyskaniu stopnia
doktora)
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2. Grochulska A, Glowinski S, Bryndal A. Cardiac Rehabilitation and Physical
Performance in Patients after Myocardial Infarction: Preliminary Research. J Clin
Med. 2021 May 22;10(11):2253. doi: 10.3390/jcm10112253. PMID: 34067480;
PMCID: PMC8196956.

Wspotczynnik wptywu Impact Factor: 3.9

Punktacja MNiSW: 140.000

Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 4 poz. 6 (po uzyskaniu stopnia
doktora)

III.  Wspodlpraca migdzy osrodkami i miedzynarodowa z Uniwersytetem Medycznym
w Poznaniu, Zakladem Patofizjologii Narzadu Ruchu, Oddzialem
Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Zakladem Symulacji Medycznej,
Klinika Reumatologii i Rehabilitacji, Zakladem Okulistyki, Katedra
Informatyki i Statystyki oraz University College London Medical School,
London, United Kingdom. W ramach tej wspolpracy realizowane byty projekty
dotyczace wykorzystania motorycznych potencjalow wywotanych (MEP)
indukowanych polem magnetycznym po stymulacji nadrdzeniowej oraz
wykorzystania motorycznych potencjatow wywotanych (MEP) indukowanych
polem magnetycznym do indukowania zatrzymania mowy po stymulacji
nadczaszkowej. Realizacja tych projektow skutkowata wspdlnymi publikacjami i
wystgpieniami na konferencjach: Ist International Scientific and Training
Conference "International Day of Physiotherapy", "Kierunki rozwoju fizjoterapii 1
kosmetologii w aspekcie promocji zdrowia", VIII Migdzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji "Wspotczesne kierunki rehabilitacji po
urazach wielonarzadowych" oraz V Migdzynarodowa Konferencja Naukowa
Polskiego Towarzystwa Terapii Manualnej w Modelu Holistycznym "Przepuklina
jadra miazdzystego, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa - ich znaczenie 1
rozumienie w roznych specjalnosciach medycznych"

Publikacje

1. Bryndal A, Wojtysiak M, Moskal J, Lipiec-Kowalska J, Borowczyk M, Tanska M,
Grochulska A, Huber J, Majchrzycki M. Motor Evoked Potentials after Supraspinal
Stimulation in Pre- and Postoperative Evaluations of Patients with Cervical
Radiculopathy. Biomed Res Int. 2019 May 6;2019:4576493. doi:
10.1155/2019/4576493. PMID: 31198784; PMCID: PMC6526546.
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Punktacja MNiSW: 20.000
Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 4 poz. 10 (po uzyskaniu stopnia
doktora)

2. Borowczyk M, Wojtysiak M, Chmielarz-Czarnocinska A, Braszka M, Danielewski
P, Bryndal A, Michalak M, Huber J. Speech arrest by repetitive Transcranial
Magnetic Stimulation - does it still work? Old experiences with new improvements.
Restor Neurol Neurosci. 2022;40(3):125-135. doi: 10.3233/RNN-211237. PMID:
35964212.

Wspoétezynnik wptywu Impact Factor: 2.8

Punktacja MNiSW: 70.000

Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 4 poz. 2 (po uzyskaniu stopnia
doktora)

IV.  Zatrudnienie w Zakladzie Patofizjologii Narzadu Ruchu Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu oraz wspélpraca miedzy o§rodkami. Prace powstate w
trakcie tego =zatrudnienia skupialy si¢ na wykorzystaniu badan z zakresu

neurofizjologii klinicznej w fizjoterapii.

a. Wspolpraca miedzy osSrodkami z wykorzystaniem EMG powierzchniowego

Wspotpraca z Klinika Neurologii Rozwojowej Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu oraz Zakladem Rehabilitacji i Fizjoterapii Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Przedstawiona wspotpraca miata na celu obiektywna
ocen¢ odpowiedzi migsniowej po stymulacji metoda Vojty za pomocag EMG
powierzchniowego.
Publikacje
1. Gajewska E, Huber J, Kulezyk A, Lipiec J, Sobieska M. An attempt to
explain the Vojta therapy mechanism of action using the surface
polyelectromyography in healthy subjects: A pilot study. J Bodyw Mov
Ther. 2018 Apr;22(2):287-292. doi: 10.1016/5.jbmt.2017.07.002. Epub 2017
Jul 21. PMID: 29861221.
Punktacja MNiSW: 70.000

Zatqcznik nr 2 do wniosku o wszczecie postgpowania habilitacyjnego dr Aleksandry Bryndal



Autoreferat

Pozycja na wykazie publikacji (Zatacznik 6): pkt. 4 poz. 11 (po uzyskaniu

stopnia doktora)

Wspolpraca z Katedra Protetyki Stomatologicznej Uniwersytetu

Medycznego w Poznaniu oraz Zakladem Rehabilitacji i Fizjoterapii

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Badanie to dotyczylo znaczenia

klinicznego zapisow elektromiografii powierzchniowej (SEMG) z mig$ni zucia,

szyi 1 obreczy barkowej u pacjentéw z rdéznymi klinicznie wykrytymi
zaburzeniami skroniowo-zuchwowymi (TMD). Realizacja tych projektow

skutkowata wspolnymi publikacjami i wystgpieniami na konferencjach: XXIX

Naukowo-Szkoleniowa Konferencja Sekcji Protetyki PTS, "Dysfunkcje

systemu zuchwowo-gnykowo-czaszkowego i ich interakcje z narzagdem ruchu"”

oraz VII Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji

"Cywilizacyjne uwarunkowania kierunkdéw rozwoju rehabilitacji medyczne;j".
Publikacje

1. Soéjka A, Huber J, Hedzelek W, Wiertel-Krawczuk A, Szymankiewicz-
Szukata A, Seraszek-Jaros A, Kulezyk A, Wincek A, Sobieska M. Relations
between the results of complex clinical and neurophysiological examinations
in patients with temporomandibular disorders symptoms. Cranio. 2018
Jan;36(1):44-52. doi: 10.1080/08869634.2017.1290907. Epub 2017 Feb 14.
PMID: 28193127.

Wspotczynnik wptywu Impact Factor: 1.6

Punktacja MNiSW: 70.000

Pozycja na wykazie publikacji (Zatacznik 6): pkt. 4 poz. 12 (po uzyskaniu
stopnia doktora)

2. Magdalena Gebska, Juliusz Huber, Joanna Lipiec, Aleksandra Kuleczyk.
Activity of suprahyoydei muscles associated with the voice emission in
teachers with several-years practice. Issue Rehabil. Orthop. Neurophysiol.
Sport Promot. 2013, nr 5, s. 31-46, il.

Punktacja MNiSW: 40.000
Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 4 poz. 11 (przed

uzyskaniem stopnia doktora)
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Wspolpraca z Klinika Schorzen Kregostlupa i Stawow Tomasz Stengert

(“McKenzie Clinic”). Realizacja tych projektow skutkowata wspolnymi

publikacjami 1 wystgpieniami na konferencji: II Konferencja Naukowo-

Szkoleniowa "Rola osteopatii i terapii manualnej w procesie rehabilitacji.

Usprawnianie tkanek migkkich w dysfunkcjach narzadu ruchu”

Publikacje

1. Anna Kondrat, Juliusz Huber, Aleksandra Ziotkowska, Joanna Lipiec,
Aleksandra Kulczyk, Tomasz Stengert. Evaluation of McKenzie treatment
with surface electromyography in patients with lumbosacral discopathy -
pilot studies. Issue Rehabil. Orthop. Neurophysiol. Sport Promot. 2014, nr 8,
s. 26-42
Punktacja MNiSW: 40.000
Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 4 poz. 7 (przed
uzyskaniem stopnia doktora)

2. Aleksandra Zidtkowska, Juliusz Huber, Anna Kondrat, Joanna Lipiec,
Aleksandra Kulczyk, Tomasz Stengert. Evaluation of therapy with
McKenzie method in patients with the root-conflict in the lumbosacral spine
based on researches of -electroneurography and sensory superficial
perception with von Frey's filaments. Issue Rehabil. Orthop. Neurophysiol.
Sport Promot. 2014, nr 8, s. 43-58
Punktacja MNiSW: 40.000
Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 4 poz. 8 (przed

uzyskaniem stopnia doktora)

Wspolpraca z Zaklad Fizjoterapii Reumatologii i Rehabilitacji Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu. Celem tych badan bylo wykorzystanie EMG
powierzchniowego do okre$lenia strategii stawu skokowego 1 biodrowego oraz
poréwnania ich z badaniem posturalnym. Realizacja tych projektow skutkowata
wspolnymi publikacjami i wystgpieniami na konferencji: III Ogoélnopolska
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Kierunki rozwoju neurofizjologii
klinicznej, fizjoterapii i terapii manualne;j".

Publikacje

1. Huber J, Lisinski P, Ciesielska J, Kulczyk A, Lipiec J, Bandosz A.

Surface electromyography studies in standing position confirm that ankle
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strategy remains disturbed even following successful treatment of
patients with a history of sciatica. J Phys Ther Sci. 2016 Jan;28(2):563-
8. doi: 10.1589/jpts.28.563. Epub 2016 Feb 29. PMID: 27065544;
PMCID: PMC4793011.

Pozycja na wykazie publikacji (Zatacznik 6): pkt. 4 poz. 14 (po
uzyskaniu stopnia doktora)

2. Ciesielska J, Lisinski P, Bandosz A, Huber J, Kulczyk A, Lipiec J. Hip
strategy alterations in patients with history of low disc herniation and
non-specific low back pain measured by surface electromyography and
balance platform. Acta Bioeng Biomech. 2015;17(3):103-8. PMID:
26686241.

Wspotczynnik wptywu Impact Factor: 1.0

Punktacja MNiSW: 100.000

Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 4 poz. 2 (przed
uzyskaniem stopnia doktora)

3. Lisinski P, Huber J, Ciesielska J, Lipiec J, Kulczyk A, Bandosz A,
Zukiewicz-Sobczak W, Mojs E, Samborski W. A new concept for
evaluating muscle function in the lower extremities in cases of low back
pain syndrome in anamnesis. Ann Agric Environ Med. 2014;21(2):375-
81. doi: 10.5604/1232-1966.1108608. PMID: 24959793.

Wspotczynnik wptywu Impact Factor: 1.7

Punktacja MNiSW: 140.000

Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 4 poz. 5 (przed
uzyskaniem stopnia doktora)

4. Juliusz Huber, Aleksandra Kulczyk, Przemystaw Lisinski, Joanna
Lipiec. The use of surface electromyography for diagnosis of muscle
dysfunction with pain symptoms. Trends in Sport Sciences 2013; 3(20):
135-139.

Punktacja MNiSW: 20.000
Pozycja na wykazie publikacji (Zatacznik 6): pkt. 4 poz. 13 (przed

uzyskaniem stopnia doktora)

Wspolpraca z Wyzsza Szkola Edukacji i Terapii w Poznaniu. Celem tego

badania byta ocena punktéw spustowych, ich progu bolu i aktywnosci jednostek
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motorycznych w mig$niach szyi i obrgczy barkowej mtodych ochotnikdéw oraz
ocena palpacyjna, algometryczna i elektromiografii powierzchniowej (EMG) dla
ich wykrycia.
Publikacje
1. Wytrazek M, Huber J, Lipiec J, Kulezyk A. Evaluation of palpation,
pressure algometry, and electromyography for monitoring trigger points
in young participants. J Manipulative Physiol Ther. 2015 Mar-
Apr;38(3):232-43. doi: 10.1016/j.jmpt.2014.12.005. Epub 2015 Jan 20.
PMID: 25616692.
Wspotczynnik wptywu Impact Factor: 1.3
Punktacja MNiSW: 70.000
Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 4 poz. 1 (przed

uzyskaniem stopnia doktora)

b. Publikacje powstale w Zakladzie Patofizjologii Narzadu Ruchu Uniwersytetu

Medvcznego w Poznaniu z wykorzystaniem dermatomalnych somatosensorycznych

potencjaléw wywolanych (DSEP) oraz odruchu H.
Publikacje
1. Wojtysiak M, Wilk M, Dudek A, Kulezyk A, Borowczyk M, Wiertel-

Krawczuk A, Huber J. Parameters of dermatomal somatosensory evoked
potentials in normal conditions and patients with clinical symptoms of
low back pain. JMS [Internet]. 2016 Mar. 31; 85(1):30-8. Available
from: https://jms.ump.edu.pl/index.php/IMS/article/view/92

Punktacja MNiSW: 20.000

Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 4 poz. 13 (po
uzyskaniu stopnia doktora)

2. Agnieszka Szymankiewicz-Szukata, Joanna Lipiec, Aleksandra
Kulczyk, Juliusz Huber. H-reflex in patients after strokes. Issue Rehabil.
Orthop. Neurophysiol. Sport Promot. 2014, nr 9, s. 17-30.

Punktacja MNiSW: 40.000
Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 4 poz. 9 (przed

uzyskaniem stopnia doktora)
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Publikacje powstale w Zakladzie Patofizjologii Narzadu Ruchu Uniwersytetu

Medvcznego w Poznaniu dotyczace wykorzystania badan neurofizjologii klinicznej w

diagnostyce radikulopatii szyjnej i ledzwiowej. Realizacja tych projektow skutkowata

wspolnymi publikacjami i wystagpieniami na konferencjach: Migdzynarodowa
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Kierunki rozwoju fizjoterapii i kosmetologii w
aspekcie promocji zdrowia oraz st International Scientific and Training Conference
"International Day of Physiotherapy".
Publikacje
1. Aleksandra Kulczyk, Juliusz Huber, Magdalena Wojtysiak.
Neurophysiological diagnosis of patients with radiculopathy in the
cervical part of spine. Issue Rehabil. Orthop. Neurophysiol. Sport
Promot. 2015, nr 11, s. 37-55
Punktacja MNiSW: 40.000
Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 4 poz. 3 (przed
uzyskaniem stopnia doktora)
2. Juliusz Huber, Andrzej Szulc, Piotr Rogala, Maciej Gtowacki, Agnieszka
Szymankiewicz-Szukata, Aleksandra Kulczyk, Joanna Lipiec.
Disturbances of perception in patients treated operatively because of
idiopathic scoliosis. Issue Rehabil. Orthop. Neurophysiol. Sport Promot.
2014, nr 6, s. 29-37
Punktacja MNiSW: 40.000
Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 4 poz. 6 (przed
uzyskaniem stopnia doktora)
3. Aleksandra Kulczyk, Juliusz Huber, Magdalena Wojtysiak, Joanna
Lipiec, Maciej Goch, Wojciech Strzyzewski, fukasz Kubaszewski,
Jacek Kaczmarczyk, Marian Majchrzycki, Sylwia Piotrowska. Obraz
chorego z radikulopatia w czesci szyjnej kregostupa w ujeciu
klinicznym, neurofizjologicznym oraz neuroobrazowym - opis
przypadku (Patient with cervical spine radiculopathy - clinical symptoms
and neuroimaging as well as results of neurophysiological tests). W:
Majchrzycki M, Lanczak-Trzaskowska M, Gajewska E, red. Dysfunkcje
narzadéw ruchu: diagnostyka i usprawnianie pacjentéw z dysfunkcjami

narzagdow ruchu. Monografie - Katedra i1 Klinika Rehabilitacji
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Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
2013:17-27.

Punktacja MNiSW: 4.000

Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 2 poz. 3 (przed

uzyskaniem stopnia doktora)

d. Wspolpraca miedzy osrodkami 1 miedzynarodowa z Klinika Neurochirurgii

Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu oraz University College London

Department of Brain Repair and Rehabilitation oraz University Hospitals

Birmingham. Badanie dotyczylo wykorzystania badan neurofizjologicznych do

potwierdzenia przywrdcenia integralnosci drog korowo-rdzeniowych i dobrowolny
charakter zarejestrowanych skurczéw mig$ni po przeszczepie komorek ostonki
wechowej 1 fibroblast nerwu wechowego. Badanie wykonano u 38-letni me¢zczyzny,
ktéry doznat urazowego przecigcia rdzenia kreggowego w odcinku piersiowym na
poziomie goérnego kregu Th9. Realizacja tych projektow skutkowata wspolnymi
publikacjami i wystgpieniami na konferencjach: 1st International Scientific and
Training Conference "International Day of Physiotherapy" oraz Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa "Wspotczesne kierunki rozwoju neurofizjologii klinicznej, fizjoterapii i
terapii manualnej" pt. Diagnostyka 1 leczenie fizjoterapeutyczne schorzen z
towarzyszacym bolem mig$niowym.
Publikacje
1. Tabakow P, Raisman G, Fortuna W, Czyz M, Huber J, Li D, Szewczyk

P, Okurowski S, Miedzybrodzki R, Czapiga B, Salomon B, Halon A, Li

Y, Lipiec J, Kulezyk A, Jarmundowicz W. Functional regeneration of

supraspinal connections in a patient with transected spinal cord following

transplantation of bulbar olfactory ensheathing cells with peripheral

nerve bridging. Cell Transplant. 2014;23(12):1631-55. doi:

10.3727/096368914X685131. Epub 2014 Oct 21. PMID: 25338642.

Wspotczynnik wptywu Impact Factor: 3.3

Punktacja MNiSW: 70.000

Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 4 poz. 4 (przed

uzyskaniem stopnia doktora)
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2. Lipiec J, Kulczyk A, Huber J, i in. Znaczenie diagnostyczne
przezczaszkowej stymulacji magnetycznej u chorych po urazie rdzenia
kregowego. W: Majchrzycki M, Lanczak-Trzaskowska M, Gajewska E,
red. Dysfunkcje narzadéw ruchu : diagnostyka i usprawnianie pacjentow
z dysfunkcjami narzadow ruchu. Monografie - Katedra i Klinika
Rehabilitacji Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu. ; 2013:7-16
Punktacja MNiSW: 4.000
Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 2 poz. 2 (przed

uzyskaniem stopnia doktora)

e. Pozostale publikacje powstale w trakcie zatrudnienia w Zakladzie Patofizjologii

Narzadu Ruchu Uniwersvtetu Medycznego w Poznaniu.

1. Oksana Leskow, Juliusz Huber, Marek Jézwiak, Maciej Idzior,
Aleksandra Kulczyk, Joanna Lipiec, Agnieszka Wincek. Measurement
of the muscle tension in electromyographical examinations after
intrathecal baclofen administration in patients with symptoms of cerebral
palsy and after cranio-cerebral trauma. Issue Rehabil. Orthop.
Neurophysiol. Sport Promot. 2014, nr 7, s. 20-31
Punktacja MNiSW: 40.000
Pozycja na wykazie publikacji (Zatacznik 6): pkt. 4 poz. 10 (przed
uzyskaniem stopnia doktora)

2. Juliusz Huber, Aleksandra Kulczyk, Joanna Lipiec. Diagnostics of
clinical neurophysiology in orthopaedics and physiotherapy - an
overview of the most commonly used methods. Issue Rehabil. Orthop.
Neurophysiol. Sport Promot. 2013, nr 4, s. 5-9.

Punktacja MNiSW: 40.000
Pozycja na wykazie publikacji (Zatacznik 6): pkt. 4 poz. 12 (przed
uzyskaniem stopnia doktora)

3. Sylwia Piotrowska, Piotr Rogala, Marian Majchrzycki, Aleksandra
Kulczyk, Alicja Banas, Ewa Gajewska. Rozgrzewka w sporcie—na
przyktadzie kolarstwa amatorskiego. 2013. W: Majchrzycki, M.,

Lanczak-Trzaskowska, M., Gajewska, E. Dysfunkcje narzadow ruchu.

Zatqcznik nr 2 do wniosku o wszczecie postgpowania habilitacyjnego dr Aleksandry Bryndal



Autoreferat

Diagnostyka i usprawnianie pacjentéw z dysfunkcjami narzadu ruchu.
62-71.

Punktacja MNiSW: 4.000

Pozycja na wykazie publikacji (Zalacznik 6): pkt. 2 poz. 4 (przed
uzyskaniem stopnia doktora)

4. Majchrzycki M, Seremak-Mrozikiewicz A, Kulezyk A, Lipiec J.
Kinesiotherapy in women after gynecological surgeries. Menopause
Review/Przeglad Menopauzalny. 2012;11(6):510-513.
doi:10.5114/pm.2012.32548.

Punktacja MNiSW: 70.000
Pozycja na wykazie publikacji (Zatacznik 6): pkt. 4 poz. 14 (przed
uzyskaniem stopnia doktora)

5. J Huber, A Zagtoba-Kaszuba, A Kulczyk, J Lipiec, M Wytrazek. Age
and functional properties of motor units in healthy people. Nowiny
Lekarskie 78 (2), 99-102
Punktacja MNiSW: 20.000
Pozycja na wykazie publikacji (Zatacznik 6): pkt. 4 poz. 18 (przed
uzyskaniem stopnia doktora)

6. M Wytrazek, J Huber, A Zagloba-Kaszuba, A Kulczyk, J Lipiec.
Neurofizjologiczne aspekty bolu migsniowo-powigziowego. Nowiny
Lekarskie 78 (2), 153-158
Punktacja MNiSW: 20.000
Pozycja na wykazie publikacji (Zatacznik 6): pkt. 4 poz. 19 (przed
uzyskaniem stopnia doktora)

7. Aleksandra Zagloba-Kaszuba Juliusz Huber, Wanda Stryla, Dorota
Warzecha, Marcin Wytrazek, Joanna Lipiec, Aleksandra Kulczyk.
Possibilities for precise measurement of increased muscle tone secondary
to spinal cord injury with surface electromyography. Fizjoterapia Polska
2011; 11(1); 9-19
Punktacja MNiSW: 70.000
Pozycja na wykazie publikacji (Zatacznik 6): pkt. 4 poz. 17 (przed

uzyskaniem stopnia doktora)
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5.3.Wygloszenie referatow na mi¢edzynarodowych i krajowych konferencjach

tematycznych

Habilitantka w okresie przed uzyskaniem stopnia doktora brala czynny udziat w 39

konferencjach krajowych i migdzynarodowych, na ktérych w 8 byta pierwszym autorem.

W okresie po uzyskaniu stopnia doktora habilitantka brata udziat w jednej konferencji

studenckiej jako opiekun naukowy cztonkéw kota naukowego ktdrego jest opiekunem.

5.4.Kierowanie projektami badawczymi oraz udzial w takich projektach

PROJEKTY FINANSOWANE W RAMACH BADAN WEASNYCH UNIWERSYTETU
POMORSKIEGO W SLUPSKU:

1. Efektywnosc¢ rehabilitacji kardiologicznej u chorych po przebytym zawale migsnia
sercowego. Uniwersytet Pomorski w Stupsku, czlonek zespolu projektu: Aleksandra
Bryndal 2023-2024

2. Wystepowanie dolegliwosci bolowych kregostupa w zawodach medycznych: I etap
badan: analiza wptywu pracy zawodowej na wystgpowanie dolegliwosci bolowych
kregostupa, Il etap badan: opracowanie modelu biomechanicznego w oparciu o notacje
Denavita — Hartenberga. Akademia Pomorska w Shupsku, kierownik projektu:
Aleksandra Bryndal 2022-2023

3. Rehabilitacja kardiologiczna u chorych po zawale serca - etap wczesny. Akademia
Pomorska w Stupsku, czlonek zespotu projektu: Aleksandra Bryndal 2022-2023

4. Postawa ciala u 0sob dorostych przed i po wykonaniu ¢éwiczen przeprostnych,
Akademia Pomorska w Stupsku, kierownik projektu: Aleksandra Bryndal 2021-
2022

5. Weczesna rehabilitacja kardiologiczna u chorych po zawale serca w Polsce. Akademia
Pomorska w Stupsku, czlonek zespotu projektu: Aleksandra Bryndal 2021-2022

6. Rotacja czesci ledzwiowej kregostupa dzieci w wieku szkolnym. Akademia Pomorska w
Stupsku, kierownik projektu: Aleksandra Bryndal 2020-2021

7. Czynniki predysponujgce do powstania LBP u kobiet w cigzy. Akademia Pomorska w
Stupsku, kierownik projektu: Aleksandra Bryndal 2020-2021
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PROJEKT FINANSOWANY W RAMACH BADAN WEASNYCH WYZSZEJ SZKOLY
EDUKACJI I TERAPII W POZNANIU

8. Ocena palpacji, algometrii ci$nieniowej i1 elektromiografii do monitorowania punktow
spustowych u mlodych uczestnikow. 2012-2014. Czlonek zespolu badawczego:

Aleksandra Bryndal

5.5.Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych i krajowych

Habilitantka wykonata 4 recenzje dla nastgpujacych czasopism naukowych:

Lista filadelfijska (4 artykuly): International Journal of Environmental Research And Public
Health, Children.

6. INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH
ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUK

6.1. Dzialalnos$¢ dydaktyczna

1. Dziatalno$¢ dydaktyczna habilitantki zwigzana jest z kierunkami studiow Fizjoterapia
i Kosmetologia.

2. Habilitantka otrzymala Nagrode Rektora Akademii Pomorskiej w Slupsku za
dziatalno$¢ dydaktyczng za rok akademicki 2021/2022 (uwzglgdniono réwniez w
punkcie 6.4).

3. W latach 2014-2018 habilitantka pracowata jako wykladowca w Wyzszej Szkole
Edukacji i Terapii i prowadzita zajecia z zakresu Metod Specjalnych Fizjoterapii oraz
Neurofizjologii kliniczne;.

4. Od roku 2016 habilitantka pracuje jako adiunkt w Uniwersytecie Pomorskim w
Stupsku i prowadzi zaj¢cia na kierunku fizjoterapia: Masaz, Kinezyterapia, Medycyna
fizykalna (fizykoterapia), Fizjoterapia kliniczna w neurologii i neurochirurgii,
Fizjoterapia kliniczna w reumatologii, Metodologia Badan Naukowych oraz prowadzi
magisterskie seminarium dyplomowe. Prowadzi roéwniez zajgcia dla kierunku

kosmetologia z zakresu Podstaw fizjoterapii dla kosmetologii.
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5. Od roku 2020 habilitantka pracuje jako adiunkt w Panstwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej w Koszalinie i prowadzi zaje¢cia na kierunku fizjoterapia: Fizjoterapia
kliniczna w neurologii i1 neurochirurgii, Fizjoterapia kliniczna w reumatologii;
Fizjoterapia kliniczna w onkologii i medycynie paliatywnej, Metodologia Badan
Naukowych oraz prowadzi magisterskie seminarium dyplomowe.

6. Habilitantka jest opiekunem 19 prac magisterskich na kierunku Fizjoterapia i
Pielggniarstwo. Habilitantka recenzowala 15 prac magisterskich na kierunku
Fizjoterapia i Pielggniarstwo

7. Od roku 2017 habilitantka jest opiekunem Studenckiego Kola Naukowego
Fizjoterapii. W tym czasie powstal projekt naukowy pt. Zeglarstwo jako bezpieczna
forma rekreacji dla seniorow, ktorego efektem byto doniesienie naukowe przedstawione
na konferencji: Justyna Wotczynska, Aleksandra Hotowiej, Wojciech Nawos-Wysocki,
Karol Losinski. Opiekun naukowy: Aleksandra Bryndal. Zeglarstwo jako bezpieczna
forma rekreacji dla seniorow. Ogodlnopolska konferencja studenckich kol naukowych
»Zagadnienia kultury fizycznej, fizjoterapii 1 zdrowia w badaniach mtodych
naukowcow”. Warszawa, 27 maja 2022r. PRACA WYROZNIONA: ZAJELA 1
MIEJSCE W SESIJI

W ramach dziatalno$ci Kota Naukowego Fizjoterapii Studenci wzigli udziat w
Familly Volley Camp organizowanym przez Fundacj¢ Mariusza Wlaztego: 30
Kwietnia — 3 Maja 2021 w Elganowie oraz na Hali sportowej w Skarszewach. W trakcie
wydarzenia przeprowadzono badania postawy ciala, badania stop oraz analizy sktadu
ciata dzieci i mlodziezy.

8. Habilitantka zajmuje si¢ réwniez procesem dydaktycznym bedac od 2017 roku
cztonkiem Instytutowej Komisji ds. Jakosci Ksztalcenia oraz cztonkiem Zespotu ds.

jakosci ksztalcenia dla kierunku fizjoterapia.

6.2. Dzialalnos¢ organizacyjna
Oprocz wymienionych funkcji w punkcie 6.1. (7 — 8), ktore tacza dziatalnosé

dydaktyczng 1 organizacyjng habilitantka rowniez:

1. Habilitantka petni funkcj¢ Kierownika Zakladu Fizjoterapii w Instytucie Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku od roku 2017.
2. Habilitantka od roku 2021 jest czlonkiem Komisji Naukowej w Instytucie Nauk o

Zdrowiu Uniwersytetu Pomorskiego w Shupsku oceniajgcej wnioski o przyznanie
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srodkéw materialnych na badania, pochodzacych z subwencji badawczej podstawowej
jednostki organizacyjnej (SBJO).

3. Habilitantka otrzymala nagrod¢ Rektora Akademii Pomorskiej w Stupsku za
dziatalno$¢ organizacyjng za rok akademicki 2019/2020 (uwzglgdniono rowniez w pkt.
6.4).

3. Habilitantka brata udziat przy tworzeniu programu studiéw dla jednolitych studiow
magisterskich dla kierunku Fizjoterapia od roku 2017. Aktualnie ze wzglgdu na
peliong funkcj¢ Kierownika Zakladu Fizjoterapii w Instytucie Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku stale modyfikuje i aktualizuje program studiow
w zalezno$ci od potrzeb i zmieniajacych sie przepisow w zakresie Ustawy o Zawodzie

Fizjoterapeuty oraz standardow ksztatcenia do wykonywania zawodu Fizjoterapeuty.

4. Habilitantka jest czlonkiem Rady Instytutu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu

Pomorskiego w Shupsku.

5. Habilitantka wchodzita w sktad zespotu opracowujacego Strategie Rozwoju Instytutu
Nauk o Zdrowiu na lata 2021-2026.

6. W ramach projektu Rozwdj systemu ksztalcenia o profilu praktycznym w ramach
Stupskiego Osrodka Akademickiego (SOA); 2014-2020; Beneficjent: Akademia
Pomorska w Stupsku; Fundusz: Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego; Dziatanie:
4.2. Infrastruktura uczelni prowadzacych ksztatcenie o profilu praktycznym; Program:
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020:
Habilitantka byta czlonkiem zespolu do wspétpracy ze srodowiskiem gospodarczym
(przedstawiciele dziatalno$ci fizjoterapeutycznej) w ramach modyfikacji programu

ksztatcenia dla kierunku fizjoterapia w Akademii Pomorskiej w Stupsku.

7. W latach 2013-2016 habilitantka pelnita funkcj¢ sekretarza w recenzowanym
czasopiSmie naukowym Zeszyty Promocji Rehabilitacji, Ortopedii, Neurofizjologii

i Sportu — IRONS taczac dziatalno$¢ organizatorska z naukowa.

8. W okresie przed uzyskaniem stopnia doktora habilitantka byla czlonkiem Komisji
Rehabilitacji i Integracji Spolecznej O/PAN w Poznaniu, Polskiego Towarzystwa

Fizjoterapii oraz Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji.
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9. W okresie po uzyskaniu stopnia doktora habilitantka jest nadal czlonkiem Komisji
Rehabilitacji i Integracji Spolecznej O/PAN w Poznaniu oraz Krajowej Izby

Fizjoterapeutow.

6.3. Dzialalno$¢ popularyzujaca nauke
Habilitantka oprocz dziatalno$ci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej brala czynny

udzial w wydarzeniach popularyzujacych nauke:

1. Habilitantka odbyla staz naukowy krotkoterminowy 19-23.11.2022r.: Dr. Simone
Sbrana Santochi, M.Sc., MB, EQF8; Medical Area - International Relations Deputy
Coordinator of the Medical Departments University of Pisa; Via Roma, 55; 56126 Pisa;
Italy. Obecnie zaplanowany jest wyjazd naukowy w do w/w jednostki w ramach
programu Visiting Fellow. Staz naukowy odbedzie si¢ pod opieka Prof. Carmelo Chisari
Departament Medycyna Fizyczna i1 Rehabilitacja w Uniwersytecie w Pizie w terminie
od 21 wrze$nia 2023 r. do 6 pazdziernika 2023r.

Temat zadania badawczego: “Influence of occupation on the prevalence of spinal pain
in medical professions”.

2. W okresie po uzyskaniu stopnia doktora habilitantka penita funkcje czlonka w
komitecie organizacyjnym w Ogolnopolskiej konferencji naukowej. Odmladzanie
twarzy-nowe trendy, innowacje. 11.05.2022r. Komitet Organizacyjny: Dr n.med
Monika Waskow; Dr n.med Agnieszka Grochulska; Dr n.farm Wioleta Jankowiak; Dr
n.med Aleksandra Bryndal; Dr n. o zdr Magdalena Tanska; Mgr Anna Komorek; Mgr
Ewelina Cywinska; Mgr Anna Komorek

3. Habilitantka po uzyskaniu stopnia doktora byla roéwniez uczestnikiem projekt
,»Spoteczna odpowiedzialno$¢ — oddziatywanie regionalnych uczelni wyzszych jako
czynnika stymulujgcego mig¢dzypokoleniowg aktywnos$¢ spoleczng” finansowanego
przez Ministerstwo Edukacji i Nauki.

4. Habilitantka w okresie przed uzyskaniem stopnia doktora pelnita funkcje¢ w komitecie
organizacyjnym 3 konferencji naukowo-szkoleniowych: (1) Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa "Wspotczesne kierunki rozwoju fizjoterapii i terapii manualnej". Poznan,
3-4 grudnia 2010; (2) Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Wspodtczesne kierunki
rozwoju neurofizjologii klinicznej, fizjoterapii i terapii manualnej" pt. Diagnostyka i
leczenie fizjoterapeutyczne schorzen z towarzyszacym bdélem migsniowym. Poznan,

24-25 XI 2011; (3) III Ogodlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Kierunki
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rozwoju neurofizjologii klinicznej, fizjoterapii i terapii manualnej” nt. Nowoczesne
metody diagnostyczne i lecznicze neurofizjologii klinicznej, fizjoterapii i terapii
manualnej. Poznan, 15-16 X1 2012.

6.4. Nagrody i wyréznienia

L.

L2

Habilitantka otrzymata Nagrode Rektora Akademii Pomorskiej w Stupsku za
dziatalnoéé¢ dydaktyczng za rok akademicki 2021/2022 (uwzgledniono réwniez w
punkcie 6.1).

Habilitantka otrzymala jednorazowy dodatek przyznany przez Prorektora ds. Nauki
Akademii Pomorskiej w Stupsku za publikacje wysokopunktoane za rok akademicki
2021/2022.

Habilitantka otrzymala nagrode Rektora Akademii Pomorskiej w Stupsku za
dziatalnoéé organizacyjna za rok akademicki 2019/2020 (uwzgledniono rowniez w
punkcie 6.2).

Praca wyrdzniona: zajeta i miejsce na konferencji: J{uliusz] Huber, D[orota] Warzecha,
A. Kulezyk. Neurofizjologiczne aspekty diagnostyki chorych po udarach
niedokrwiennych. Neurophysiological aspects of diagnostics in patients after the
ischemic stroke. Post. Rehab. 2009 : T. 23, nr 2, s. 116-117. | Migdzynarodowy Kongres
Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji i Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii

"Rehabilitacja Polska". Warszawa, 11-13 IX 2009. - Tekst w jgz. pol. ang.

...........................................

(podpis wnioskodawcy)
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