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1. Imie i nazwisko: Katarzyna Filar-Mierzwa

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu

nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

2004 — magister fizjoterapii, Wydzial Rehabilitacji Ruchowej, Akademia Wychowania
Fizycznego w Krakowie

2011 — doktor nauk o kulturze fizycznej, Wydzial Rehabilitacji Ruchowej, Akademia
Wychowania Fizycznego w Krakowie, obrona z wyréznieniem rozprawy doktorskiej pod
tytutem: ,,Wplyw ¢wiczen muzyczno-ruchowych na wlasciwosci hematologiczne
i reologiczne krwi u kobiet w podeszlym wieku”. Promotorem pracy byla prof. dr hab.

Anna Marchewka. Numer dyplomu 4 (Zalacznik nr 2).

Dodatkowe kwalifikacje zawodowe:

2004 - instruktor sportu w tancu sportowym

2004 - instruktor odnowy biologicznej

2005 - instruktor rekreacji ruchowej — fitness, nowoczesne formy gimnastyki

2010 - instruktor dyscypliny sportu — gimnastyka artystyczna

2015 — certyfikat uczestnictwa w warsztatach: ,,Muzykoterapia w praktyce terapeuty
zajeciowego 1 fizjoterapeuty” podczas I Ogolnopolskiej Konferencji Studenckich Kot
Naukowych Wydziatu Rehabilitacji Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego im. B.
Czecha w Krakowie

2015 — certyfikat uczestnictwa w warsztatach: ,,Technika Etegami w usprawnianiu reki”
podczas Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej z okazji Jubileuszu 40-lecia
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
2016 — certyfikat uczestnictwa w kursie z zakresu zastosowania terapii tancem u osob
z chorobg Parkinsona — Dance for Parkinson’s Network UK and People Dancing, Summer
School Course, ,,Introduction to Dance for Parkinson’s”, Leicester, Wielka Brytania
Wieloletni  cztonek Polskiego Towarzystwa Tanecznego, posiadajagcy najwyzsza
miedzynarodowa klas¢ taneczng ,,S” w tancu sportowym, w obu stylach tanecznych —

standardowym i latynoamerykanskim.



3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych.

2004 - 2011 - asystent w Zaktadzie Teorii i Metodyki Form Taneczno-Muzycznych, Katedra
Teorii 1 Metodyki Gimnastyki, Wydziat Wychowania Fizycznego, Akademia Wychowania

Fizycznego w Krakowie

2012 - 2015 - adiunkt w Zaktadzie Terapii Zajeciowej, Wydzial Rehabilitacji Ruchowej,

Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

2015 - 2020 - adiunkt w Zaktadzie Podstaw Terapii Zajeciowej, Katedra Terapii Zajeciowe;,
Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie

od 2020 - obecnie — adiunkt w Zaktadzie Terapii Zajeciowej Sensorycznej, Instytut Nauk
Stosowanych, Wydziat Rehabilitacji Ruchowej, Akademia Wychowania Fizycznego

w Krakowie

4. Wskazanie osiagniecia naukowego wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. 2017 r. poz. 1789).

4.1. Tytul osiagni¢cia naukowego.

Jako osiggnigcie naukowe, bedace podstawg zlozonego wniosku 0 przeprowadzenie
postepowania habilitacyjnego, wskazuj¢ cykl publikacji naukowych, skladajacy sie¢ z 5
publikacji, pod wspdlnym tytutem:

Wplyw terapii tancem na wybrane wskazniki hematologiczne, reologiczne i biochemiczne

krwi oraz rownowage i ryzyko wystgpienia upadkOw u kobiet w starszym wieku.

Stanowia one monotematyczny cykl prac naukowych opublikowanych po uzyskaniu stopnia
doktora. We wszystkich pracach miatam decydujacy wklad na kazdym etapie ich
powstawania i pisania (w tworzeniu koncepcji, przeprowadzaniu badan, analizie wynikow

i dyskusji oraz pisaniu artykutow).



4.2. Wykaz publikacji bedacych osiagnieciem naukowym.

1. Tytul: Effects of different rehabilitation models on erythrocyte deformability and
nitrite plus nitrate as end-products of nitric oxide levels in elderly women.
Autorzy: Katarzyna Filar-Mierzwa, Barbara Wojcik, Anna Marchewka, Zbigniew
Dabrowski, Jerzy Superata, Zdzistaw Wisniowski
Czasopismo: Geriatrics and Gerontology International 2017; 17(12): 2479-2484
Impact Factor = 2,656
Punkty KBN/MNiSW = 25

2. Tytul: Effects of dance movement therapy on the rheological properties of blood in
elderly women.
Autorzy: Katarzyna Filar-Mierzwa, Anna Marchewka, Zbigniew Dgbrowski, Aneta
Bac, Jakub Marchewka
Czasopismo: Clinical Hemorheology and Microcirculation 2019; 72(2): 211-219
Impact Factor = 1,741
Punkty KBN/MNiSW = 40

3. Tytul: Effects of different exercise interventions on the selected hematological,
rheological and biochemical indicators in older women.
Autorzy: Katarzyna Filar-Mierzwa, Anna Marchewka, Aneta Bac
Czasopismo: Folia Biologica (Krakéw) 2020; 68(1): 35-44
Impact Factor = 0,432
Punkty KBN/MNiSW = 40

4. Tytul: The effect of dance therapy on the balance of women over 60 years of age: the
influence of dance therapy for the elderly.
Autorzy: Katarzyna Filar-Mierzwa, Matgorzata Dlugosz, Anna Marchewka,
Zbigniew Dabrowski, Anna Poznanska
Czasopismo: Journal of Women and Aging 2017; 29(4): 348-355
Impact Factor = 0,522
Punkty KBN/MNISW = 25

5. Tytul: Effect of different forms of physical activity on balance in older women.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31977290

Autorzy: Katarzyna Filar-Mierzwa, Malgorzata Diugosz-Bos, Anna Marchewka,
Paulina Aleksander-Szymanowicz

Czasopismo: Journal of Women and Aging 2021; 33(5): 487-502

Impact Factor = 1,792

Punkty KBN/MNiSW = 40

Sumaryczna punktacja publikacji bedacych osiggnieciem naukowym wyniosta:

Impact Factor = 7,143

Punkty KBN/MNiSW= 170

Oswiadczenia habilitanta i wspotautorow dotyczace ich wktadu w powstanie powyzszych

prac zostaty umieszczone W Zalaczniku nr 5.

4.3. Omowienie publikacji bedacych osiggnieciem naukowym.

Wprowadzenie do problematyki cyklu publikacji

Starzenie si¢ stanowi naturalny i nieunikniony okres w zyciu kazdego czlowieka.
Globalny odsetek ludzi zyjacych w staro$ci sukcesywnie rosnie, a starzenie si¢ spoteczenstwa
jest jednym z symboli XXI wieku. Starzenie si¢ nie jest wylacznie zjawiskiem statystycznym;
ma takze powazne konsekwencje spoteczne 1 gospodarcze. Problem ten nalezy analizowad
miedzy innymi w kontek$cie rosnagcych wymagan terapeutycznych, zapotrzebowania na
rehabilitacj¢ 1 opieke¢ oraz pytan zwigzanych z ergonomia geriatryczng.

Najwazniejsze zmiany w starzejacym si¢ organizmie dotycza postgpujacych zmian
morfologiczno-biochemicznych w zakresie komorek, tkanek i skladzie ciata, a takze
zmniejszajacych si¢ rezerw narzagdowych. Dochodzi réwniez do zmniejszania si¢ mozliwosci
adaptacji organizmu do rozmaitych obcigzen fizycznych, biologicznych i psychosocjalnych
(m.in. z powodu zaburzen rownowagi ciala i1 gorszej lokomocji) oraz zachowania
homeostazy. Wystepuje rowniez zwigkszenie ilosci chordb towarzyszacych w wieku powyzej
65 lat w stosunku do wieku dojrzatego. Przykladem mogg by¢ czesto wystepujace u 0sob
starszych choroby sercowo-naczyniowe, na ktore maja wplyw wtasciwosci reologiczne krwi.

Reologia to nauka zajmujaca si¢ przeptywem krwi przez system naczyniowy i dotyczy

zarowno catosci krwi (krwi pelnej), osocza, jak 1 elementow morfotycznych, zwlaszcza



erytrocytow. Inne elementy morfotyczne krwi, takie jak leukocyty czy krwinki ptytkowe
moga dalej modyfikowac zachowanie krwinek czerwonych i ich przeptyw przez naczynia [1].

Erytrocyty, zajmujace prawie potowe objetosci krwi, maja znaczacy wplyw na
mikrokragzenie [2, 3]. Gléwnymi czynnikami modulujgcymi krazenie krwi sa odksztatcalno$¢
erytrocytow 1 ich agregacja, lepko$¢ osocza i poziom hematokrytu [4, 5, 6, 7]. Starzenie si¢
wywiera znaczacy wplyw na wyzej wymienione wskazniki reologiczne ludzkiej krwi [8].
W badaniu Goi i wsp. [9] trwajacym 11,6 lat udokumentowano wzrost lepkosci krwi
1 sztywnosci erytrocytoOw, bez towarzyszacych zmian lepkosci osocza i poziomu hematokrytu.
Odkrycia te potwierdzaja, ze zwigzany z wiekiem wzrost lepkosci krwi wynika ze zmian
w blonie erytrocytow. Obserwowany u 0s6b starszych spadek ptynnosci bton erytrocytow jest
prawdopodobnie zwigzany z wysokim poziomem stresu oksydacyjnego i zaburzeniami
mechanizmow ochrony antyoksydacyjnej [9].

Erytrocyty u osob starszych staja si¢ coraz mniej odksztalcalne powodujac wzrost
lepkos$ci krwi, a tym samym zmniejszenie szybkosci przeptywu przez naczynia krwiono$ne
[10]. Przepltyw krwi ulega zwolnieniu, co sprzyja zwickszonej agregacji erytrocytow.
Powstajace skupienia komoérek (agregaty) opdzniaja przeptyw krwi i zlepianie ulega dalszemu
przyspieszeniu. W takim przypadku moze powstac btedne koto zaklocajace krazenie [11].

Wraz z uptywem lat obserwuje si¢ zwigkszenie ilosci fibrynogenu [8], co przyczynia si¢
do wzrostu lepkosci osocza, agregacji czerwonych krwinek i lepkosci krwi catkowite;.
Powyzsze zmiany u 0sob starszych s3 czynnikami ryzyka wystapienia chordb sercowo-
naczyniowych [12].

Aktywno$¢ fizyczna jest jedng =z potencjalnych metod poprawy wlasciwosci
hemoreologicznych krwi seniorow. U o0sob, ktore podjety sie regularnego uprawiania
aktywnosci fizycznej, a ktoére wcezesniej prowadzily siedzacy tryb Zycia, nastgpuje poprawa
wskaznikow reologicznych krwi. Cwiczenia fizyczne powoduja obnizenie wartosci
hematokrytu 1 zmniejszenie agregacji erytrocytow, a takze korzystne zmiany odksztalcalnosci
czerwonych krwinek i obnizenie poziomu fibrynogenu [13].

Zmiany hematologiczne 1 reologiczne wynikajace z treningu moga znacznie poprawic
og6lny stan zdrowia os6b w podesztym wieku. Programy ¢wiczen fizycznych dla osob
starszych moga poprawi¢ perfuzj¢ naczyh 1 zmniejszy¢ ryzyko zaburzen sercowo-
naczyniowych [14].

Na wystgpienie wyzej wymienionych zaburzen wptyw ma tlenek azotu (NO). Jest to
wielofunkcyjna czasteczka dziatajagca jako neuroprzekaznik i posredniczaca w reakcjach

zapalnych i regulacji napiecia naczyniowego. Niewystarczajaca produkcja NO jest jednym
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z najwczesniejszych objawoéw dysfunkeji srodbtonka [15, 16, 17] 1 przyczynia si¢ do postepu
choréb sercowo-naczyniowych [15], ktore s3 jedng z najczestszych przyczyn $miertelnosci
u starszych pacjentéw [18]. U o0séb starszych biodostepnos¢ NO znacznie spada i koreluje ze
zwigzanym z wiekiem spadkiem aktywnosci fizycznej [16].

Wysitek fizyczny jest czynnikiem wplywajacym na synteze NO w komorkach
srédblonka. Poza wptywem na komorki $rédbtonka, NO wplywa na czynnos$¢ ukladu
sercowo-naczyniowego poprzez regulacje odksztalcalnosci erytrocytow [19]. Poniewaz
zarowno poziom NO [15, 16, 17], jak 1 odksztalcalno$¢ erytrocytdow zmniejszajg si¢ wraz
z wiekiem [20], te dwa wskazniki powinny ulec poprawie pod wplywem wzrostu poziomu
aktywnosci fizyczne;.

Jednak o syntezie NO i zmianach wilasciwosci reologicznych krwi decyduje réwniez
intensywno$¢ ¢wiczen. Wyniki niektorych badan pokazuja, ze wysitek fizyczny moze
powodowac spadek syntezy NO i zmniejszong odksztatcalno$¢ erytrocytow [19].

W aktualnym pi$miennictwie, zarébwno polskim jak i zagranicznym, brak jest dowodéw
na wplyw fizjoterapii na whasciwosci reologiczne krwi oraz poziom NO u starszych kobiet.
Dlatego zdecydowatam si¢ na badania, ktorych celem byla analiza wplywu dwoch
protokotow rehabilitacyjnych, terapii tancem i ¢éwiczen rehabilitacyjnych, na wlasciwosci
reologiczne krwi i poziomy azotyndéw i azotanow w osoczu jako koncowych produktow
tlenku azotu u starszych kobiet.

Analiza bibliograficzna problematyki badan dotyczacych wptywu aktywnosci
fizycznej na wlasciwosci hematologiczne, reologiczne i biochemiczne krwi u starszych osob
wskazuje na niewielkg ilo$¢ prac oraz duze rozbieznosci pomigdzy wynikami uzyskiwanymi
w poszczegdlnych badaniach. Natomiast nie ma publikacji dotyczacych wplywu specjalnej
metody fizjoterapii jaka jest terapia tancem na wyzej wymienione wiasciwosci krwi u kobiet
w starszym wieku. Publikacje wchodzgce w sktad osiggnigcia naukowego zawierajg jedyne na
Swiecie badania omawiajace wymieniong problematyke.

Oprécz chordb towarzyszacych osobom w starszym wieku, w tym wspomnianych
chordb sercowo-naczyniowych, kolejnym problemem sg zaburzenia rownowagi. Skuteczno$¢
systeméw posturalnych i ruchowych odpowiedzialnych za stabilno$¢ postawy stopniowo
maleje wraz z wiekiem [21]. Glownym zadaniem systemu réwnowagi jest utrzymanie srodka
cigzkosci ciata nad podstawag podparcia zarowno w warunkach statycznych, jak
i dynamicznych. Aby wykona¢ to zadanie, system musi wygenerowaé¢ odpowiedzi
kontrolujace postawe ciala. Odpowiedzi te pojawiaja si¢ na podstawie informacji

pochodzacych z proprioreceptorow, wzroku i ukladu przedsionkowego. Jednak u oséb
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starszych narzady zmystéw ulegajag zmianom strukturalnym i funkcjonalnym, co prowadzi do
zaburzen réwnowagi [22].

Zaburzenia te powoduja upadki, ktore moga zmniejszac niezalezno$¢ osob starszych [23].
Kobiety upadajg trzy razy czg¢Sciej niz mezczyzni i1 sg pigciokrotnie razy czesciej
hospitalizowane z powodu upadkow [24, 25].

Cwiczenia fizyczne [26, 27, 28], w tym taniec [29, 30, 31, 32, 33] sa zalecane jako sposob
na spowolnienie spadku sprawnos$ci oraz popraw¢ rownowagi i mobilno$ci u starszych osob,
co wigze si¢ ze zmniejszeniem ryzyka upadku.

Jedng z najlepszych form treningu rownowagi sg ¢wiczenia taneczne, ktére wymagaja od
uczestnika zdolno$ci utrzymania rownowagi, co stanowi jeden z najwazniejszych elementéw
techniki tanecznej [34]. Profesjonalni tancerze posiadaja zdecydowanie lepsze zdolnosci
balansowe niz osoby nie tanczace, co podyktowane jest umiejetnoscia elastycznych przejsé
migdzy pozycjami tanecznymi [35]. Dodatkowo profesjonalni tancerze prezentuja wysoki
poziom orientacji przestrzennej [36], bedacej skutkiem wiasciwej integracji informacji
wzrokowej, przedsionkowej i proprioceptywnej, ktora jest podstawa skutecznej kontroli
postawy u tancerzy [37].

Taniec kladzie duzy nacisk na ruchy obrotowe napgdzane tutowiem, kontrolowane
przenoszenie ci¢zaru ciala i ruchy w stawie skokowym, zgiecie grzbietowe i1 zgigcie
podeszwowe oraz naprzemienne ruchy miedzy waska 1 szerokg podstawa podparcia, w celu
ciaglej jej zmiany. Cechy te moga zwickszaé granice stabilnosci, poniewaz wpltywaja na
wazne elementy czuciowo-ruchowe. Dlatego wzrost granic stabilno$ci mozna
prawdopodobnie  przypisa¢  stawowi  skokowo-goleniowemu  (jego  momentom
zginania/prostowania i zakresowi ruchu), integracji sensorycznej i strategiom odzyskiwania
ruchu [38].

Zdolnos$¢ utrzymania réwnowagi oraz skuteczna i niezalezna mobilno$¢ zalezy od
stabilno$ci postawy [39] oraz granic stabilnosci. Stosowanie treningu tanecznego w celu
poprawy wyzej wymienionych elementdéw moze mie¢ posredni pozytywny wplyw na
zdolno$¢ wykonywania czynnos$ci dnia codziennego i zmniejsza¢ ryzyko upadkow u 0sOb
w starszym wieku [40].

Biorac pod uwagg powyzsze wyniki badan za cel pracy badawczej przyjetam ocene
wplywu tanca i ¢wiczen fizycznych na rownowage i ryzyko wystgpienia upadkdw u kobiet
w starszym wieku.

We wszystkich pracach sktadajacych si¢ na osiaggnigcie naukowe zastosowano

u badanych starszych kobiet specjalng metod¢ fizjoterapii - terapi¢ tancem. Jest ona
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terapeutycznym wykorzystaniem ruchu tanecznego jako procesu stymulujacego fizyczng
1 psychiczng aktywno$¢ cztowieka. Jej istota tkwi w zaangazowanym pokonywaniu trudnos$ci
tanecznych oraz w emocjonalnym przezywaniu ruchu zwigzanego z muzyka, w ktorym
w niewerbalny sposob mozna wyrazi¢ swoje wewngtrzne odczucia. Osoba, ktéora ma
pozytywne skojarzenia z tancem, chetnie korzysta z takiej metody leczenia. Wiadomo jest, ze
emocje wywotane przez taniec mobilizuja potencjalne sily organizmu i pozwalaja na
wykonywanie coraz trudniejszego zadania ruchowego, bowiem oddziatywanie psychiczne
tanca 1 muzyki powoduje korzystne przesunigcia progu znuzenia ¢wiczeniem, zwigkszenie
zainteresowania i emocjonalnego podej$cia do nieraz nuzacych ¢wiczen.

Terapia tancem jest bardzo atrakcyjng metoda terapii dla starszych kobiet, ktore
chetnie i systematycznie w niej uczestnicza. Stosowanie tej metody u kobiet w podesztym
wieku przeciwdziala skutkom starzenia si¢, pozwala na poprawe jakosSci ich zycia poprzez
wydtuzenie okresu sprawnosci fizycznej i niezaleznosci.

Zagadnienia dotyczace aktywnos$ci fizycznej senioréw sa tematem podejmowanym
w wielu publikacjach naukowych. Stanowia one pretekst do poszukiwania optymalnego
programu treningowego, zapewniajgcego samodzielno$¢ ruchowa na co dzien, pomimo
uptywu lat. Jednak osoby starsze najwigcej korzysci z praktykowanej aktywnosci fizycznej
uzyskuja przez trening obejmujacy cztery podstawowe typy ¢wiczen: wytrzymatosciowe,
sifowe, rownowagi oraz rozciggajace [41]. Interwencje zastosowane w przedstawionych
pracach sktadajacych si¢ na osiggnigcie naukowe zostaly oparte na wszystkich wyzej
wymienionych rodzajach ¢wiczen. Terapia tancem zastosowana w badaniach stanowita moj
autorski program, opracowany na podstawie wieloletniego doswiadczenia. Najpierw
doskonalitam swoj warsztat jako tancerka, a po ukonczeniu studidéw jako fizjoterapeuta

prowadzitam terapi¢ tancem dla pacjentow, glownie w podesztym wieku.

Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Krakowie dla
wszystkich opisywanych badan (Nr 24/KBL/OIL/2014).

Effects of different rehabilitation models on erythrocyte deformability and nitrite plus
nitrate as end-products of nitric oxide levels in elderly women. Katarzyna Filar-Mierzwa,
Barbara Wajcik, Anna Marchewka, Zbigniew Dabrowski, Jerzy Superata, Zdzistaw
Wisniowski, Geriatrics and Gerontology International 2017; 17(12): 2479-2484
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Celem pracy byta analiza efektow dwoch protokotéw rehabilitacyjnych, terapii tahcem (dance
movement therapy — DMT) i ¢wiczen rehabilitacyjnych (general rehabilitation exercises —
GRE), na odksztatcalno$¢ erytrocytow i poziom azotynéw i azotandw jako produktow
koncowych tlenku azotu u starszych kobiet. Jest to jedyne na §wiecie opracowanie dotyczace
wplywu rehabilitacji na poziom tlenku azotu u 0S0b w podesztym wieku. Badanie
obejmowato dwie grupy kobiet powyzej 60 roku zycia prowadzacych siedzacy tryb zycia,
ktore poddano 12 tygodniowym programom rehabilitacyjnym, DMT (n = 20) lub GRE (n =
19). Zaréwno program DMT jak i GRE odbywal si¢ trzy razy w tygodniu, a kazda sesja
trwala nie dluzej niz 45-50 minut. Intensywno$¢ ¢wiczen miescita si¢ w przedziale 40-60%
maksymalnej czestosci akcji serca badanych. Probki krwi od wszystkich kobiet zbadano
zarowno przed jak i bezposrednio po zakonczeniu programu ¢wiczen. Poziomy tlenku azotu
w osoczu okre§lono spektrofotometrycznie. Liczbe erytrocytow i poziom hematokrytu
zmierzono aparatem typu | SYSMED 2000, natomiast odksztalcalno$¢ erytrocytow za
pomoca reometru laserowego SSD Rheometer-Rheodyne.

Wyniki: U starszych kobiet uczestniczagcych w programie DMT zaobserwowano znaczny
wzrost poziomu tlenku azotu z 1,341 umol / L do 1,590 umol / L. Natomiast nie stwierdzono
istotnej roznicy migedzy poziomem tlenku azotu przed i po rehabilitacji kobiet uczestniczacych
w programie GRE. Nie zaobserwowano zmian w liczbie erytrocytéw i poziomie hematokrytu
w obu badanych grupach po zastosowaniu programu rehabilitacji.

U badanych kobiet z grupy DMT wystapity znacznie wyzsze warto$ci indeksu elongacji (EI —
elongation index) na najnizszy poziomie sity $cinania (0,30) po zakonczeniu programu.
Natomiast w grupie tej nie stwierdzono zadnych istotnych zmian EI wywotanych rehabilitacja
przy wyzszych poziomach sily $cinania.

U uczestniczek z grupy GRE wartosci EI na poziomie 4,24 i 8,23 sily §cinania okazaly si¢
znacznie nizsze po zastosowanej terapii, podczas gdy nie zaobserwowano istotnych zmian
wywotanych rehabilitacjg przy pozostatych poziomach sily Scinania.

Whioski: Udzial w terapii tancem spowodowal wzrost poziomu tlenku azotu i poprawe
odksztalcalnos$ci erytrocytow przy najnizszym poziomie sily $cinania, co moze skutkowaé
lepszym przeptywem krwi przez naczynia krwiono$ne u badanych starszych kobiet. Dlatego
osoby starsze nalezy zacheca¢ do uczestnictwa w terapii tancem, zwtaszcza te, ktore nie
uwazaja konwencjonalnych form rehabilitacji za atrakcyjne. Przez to osoby starsze moga
unika¢ aktywnosci fizycznej, co spowodowac¢ moze szybszy spadek produkcji tlenku azotu.
Ten wstgpny dowdd korzystnego oddziatywania terapii tahcem musi zostaé¢ potwierdzony

w dalszych badaniach, na przyktad u pacjentéw kardiologicznych.
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Effects of dance movement therapy on the rheological properties of blood in elderly women.
Katarzyna Filar-Mierzwa, Anna Marchewka, Zbigniew Dabrowski, Aneta Bac, Jakub
Marchewka, Clinical Hemorheology and Microcirculation 2019; 72(2): 211-219

Celem pracy byla analiza wplywu terapii tancem (dance movement therapy - DMT) na
wiasciwosci reologiczne krwi u starszych kobiet. Podobnie jak w przypadku wcze$niej
omawianej publikacji, réwniez niniejsze doniesienie jest unikatowe w skali $wiatowe;.
Badaniem obj¢to grupe 20 kobiet (Srednia wieku: 67 lat), ktére poddano trzymiesiecznemu
programowi terapii tancem. Probki krwi od wszystkich kobiet byly badane pod katem ich
wskaznikéw hematologicznych, reologicznych i biochemicznych zaréwno przed badaniem,
jak 1 po trzech miesigcach. Zajecia terapii tancem odbywaty si¢ trzy razy w tygodniu i trwaly
nie dluzej niz 45-50 minut. Intensywno$¢ ¢wiczen miescila si¢ w przedziale 40-60%
maksymalnej czestosci akcji serca badanych. Wskazniki hematologiczne mierzono za pomoca
analizatora krwi (ABX Micros 60 Hematology Analyzer, Horiba ABX Diagnostics, Francja).
Okreslono nastgpujace wskazniki: liczbe krwinek czerwonych (RBC), hematokryt (HCT),
srednig zawarto$¢ hemoglobiny w krwince (MCH), §rednig obj¢tos¢ krwinek (MCV), §rednie
stezenie hemoglobiny w krwinkach (MCHC), liczbe leukocytéw (WBC) 1 liczbe plytek krwi
(PLT). Odksztalcalnos$¢ i1 agregacje erytrocytow okreslono za pomoca laserowo-optycznego
rotacyjnego analizatora krwinek czerwonych — Laser-assisted Optical Rotational Cell
Analyser (LORCA), zgodnie z metoda Hardemana. Odksztalcalno§¢ wyrazono za pomoca
wartos$ci indeksu elongacji (EI), natomiast agregacj¢ za pomocg nastepujacych wskaznikow:
indeks agregacji (Al), stopien catkowitej agregacji (AMP) oraz potowiczny czas catkowitej
agregacji (T"2). Oznaczona zostata rowniez lepko$¢ osocza krwi za pomocg wiskozymetru
oraz st¢zenie fibrynogenu za pomoca koagulometru Chrom-7.

Wyniki: Po zastosowaniu terapii tancem nie zaobserwowano statystycznie istotnych roznic
w liczbie RBC [10%mm?®], wartosci HCT [%], MCH [pg], MCV [umq], liczbie WBC
[10%/mm?®] i liczbie PLT [10°/mm?®] u badanych starszych kobiet. Tylko w MCHC [g/dI]
zaobserwowano znaczny spadek u kobiet z grupy badanej. Natomiast odnotowano
statystycznie istotny wzrost EI przy najnizszej wartosci sity $cinania 0,30 [Pa]. W grupie tej
nie zaobserwowano istotnych statystycznie zmian przy innych warto$ciach sily $cinania.
Terapia tancem spowodowata wyrazny spadek TY2[s], podczas gdy nie zaobserwowano
istotnych zmian w wartosciach Al [%] i AMP [au]. Po DMT nie zaobserwowano
statystycznie istotnych zmian w poziomie lepkosci osocza BPV [mPas] i fibrynogenu [g/l] u

badanych starszych kobiet.
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Whioski: DMT wptywa na wskazniki reologiczne krwi starszych kobiet, poprawiajac
odksztalcalno$¢  erytrocytow przy najnizszych warto$ciach sily $cinania 1 skracajac
potowiczny czas calkowitej agregacji. Zastosowana terapia tancem u starszych kobiet nie
wpltywa na niektore wskazniki, takie jak liczba erytrocytow, trombocytdéw, leukocytow
1 warto$¢ hematokrytu, lepko$¢ osocza 1 poziom fibrynogenu, co sugeruje utrzymanie
homeostazy. Ta obserwacja jest szczegdlnie korzystna w kontekScie naturalnej, zwigzanej
z wiekiem tendencji do wzrostu tych wskaznikéw. Odkrycia te przemawiajg za wdrozeniem

programoéw terapii tancem dla kobiet w starszym wieku.

Effects of different exercise interventions on the selected hematological, rheological and
biochemical indicators in older women. Katarzyna Filar-Mierzwa, Anna Marchewka,
Aneta Bac, Folia Biologica (Krakdéw) 2020; 68(1): 35-44

Celem pracy byta analiza wptywu dwoéch réznych protokotéw interwencji wysitkowych —
terapii tancem (dance movement therapy - DMT) i1 ¢wiczen rehabilitacyjnych (general
rehabilitation exercises - GRE) - na wybrane wskazniki hematologiczne, reologiczne
I biochemiczne u starszych kobiet. Publikacja ta stanowi trzecie, uzupekniajace doniesienie,
ktore wypelia luke w $wiatowej literaturze dotyczacej problemu zmian wybranych
wskaznikow krwi u starszych osdb zachodzacych pod wplywem tanca. W badaniu wzigty
udziat dwie grupy kobiet, ktoére prowadzity siedzacy tryb zycia. Zostaty one poddane dwom
réznym trzymiesiecznym programom interwencji wysitkowej: DMT (n = 20) lub GRE (n =
19). Zaréwno program DMT jak i GRE odbywat si¢ trzy razy w tygodniu, a kazda sesja
trwala nie dluzej niz 45-50 minut. Intensywno$¢ ¢wiczen miescita si¢ w przedziale 40-60%
maksymalnej czestosci akcji serca badanych. Probki krwi od wszystkich kobiet zbadano
zarowno przed jak i bezposrednio po zakonczeniu programow ¢wiczen. Krew zbadano pod
katem wskaznikow hematologicznych, reologicznych 1 biochemicznych. Wskazniki
hematologiczne takie jak: liczba krwinek czerwonych (RBC), hematokryt (HCT), liczba
leukocytow (WBC) i liczba ptytek krwi (PLT) zostata zmierzona za pomoca analizatora krwi
(ABX Micros 60 Hematology Analyzer, Horiba ABX Diagnostics, Francja). Agregacje
erytrocytow okreslono za pomocg laserowo-optycznego rotacyjnego analizatora krwinek
czerwonych — Laser-assisted Optical Rotational Cell Analyser (LORCA), zgodnie z metoda
Hardemana. Agregacj¢ wyrazono za pomoca indeksu agregacji (Al), stopnia catkowitej

agregacji (AMP) oraz polowicznego czasu catkowitej agregacji (T'2). Oznaczona zostata
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rowniez lepkos$¢ osocza krwi za pomocg wiskozymetru oraz stezenie fibrynogenu za pomoca
koagulometru Chrom-7. Wskazniki biochemiczne obejmowaly pomiar aktywnosci
dehydrogenazy gluko-6-fosforanowej (G6PD) oraz poziomu glutationu (GSH), ktorych
oznaczenie odbylo si¢ metodg spektrofotometryczna.

Wyniki: W obu grupach (DMT i GRE) nie wystgpity statystycznie istotne zmiany w liczbie
RBC [10%mm?®], wartoéci HCT [%], liczbie WBC [103mm?] i liczbie PLT [10¥mm?®] po
zastosowaniu interwencji wysitkowych.

W grupie DMT interwencja spowodowala wyrazny spadek TY [S], podczas gdy nie
zaobserwowano istotnych zmian zwigzanych z treningiem w warto$ciach Al [%] i AMP [au].
W grupie GRE nie zaobserwowano istotnych statystycznie zmian wskaznikow agregacji.

W grupie DMT nie zaobserwowano istotnych statystycznie zmian poziomu lepkosci osocza -
BPV [mPas] po zastosowanej interwencji wysitkowej, podczas gdy w grupie GRE badanie
wykazalo statystycznie znaczacy spadek lepko$ci osocza.

W grupie DMT badanie wykazalo statystycznie istotny wzrost G6PD [IU/g] po zastosowaniu
interwencji wysitkowej. Podczas gdy w grupie GRE nie zaobserwowano istotnych
statystycznie zmian w poziomie G6PD.

W Zadnej z badanych grup nie zaobserwowano statystycznie istotnych zmian po interwencji
wysitkowej w poziomie fibrynogenu [g/l] i GSH [mmol/Ig].

Whnioski: DMT i GRE wptywaja na wybrane wlasciwosci reologiczne krwi starszych kobiet.
DMT wptywa na wskazniki reologiczne i wlasciwosci biochemiczne, skracajac polowiczny
czas calkowitej agregacji 1 zwigkszajac poziom G6PD. Lepko$¢ osocza zmniejsza si¢ po
GRE. Zaréwno DMT jak 1 GRE u starszych kobiet nie majag wptywu na niektore wskazniki,
takie jak liczba erytrocytow, leukocytow 1 plytek krwi, warto§¢ hematokrytu, poziom
fibrynogenu i poziom glutationu. Wyniki tego badania sugerujg, ze programy interwencji
wysitkowych dla starszych kobiet w niewielkim stopniu wplywaja na wybrane wskazniki
hematologiczne, reologiczne i biochemiczne, sugerujagc utrzymanie homeostazy. Ta
obserwacja jest szczeg6lnie korzystna w kontekscie naturalnej, zwigzanej z wiekiem tendencji

do zmiany tych wskaznikow.

The effect of dance therapy on the balance of women over 60 years of age: the influence of
dance therapy for the elderly. Katarzyna Filar-Mierzwa, Malgorzata Dlugosz, Anna

Marchewka, Zbigniew Dabrowski, Anna Poznanska, Journal of Women and Aging

2017; 29(4): 348-355
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Celem pracy byta ocena wptywu terapii tancem na rownowage 1 ryzyko upadkow u starszych
kobiet. Niniejsze badania uzupetniajg aktualny stan wiedzy na temat wplywu tanca na
roéwnowagg 1 ryzyko upadkow. Zostata postawiona hipoteza, ze uczestnictwo w terapii tancem
moze poprawi¢ rownowagg starszych kobiet. Badaniem obj¢to 24 kobiety w wicku 61-74 lata
(Srednia 66,4 lat). Kobiety uczestniczyly w programie terapii tancem przez trzy miesiace, trzy
razy w tygodniu po 45 minut. Terapia ta stanowila form¢ umiarkowanej aktywnosci fizycznej,
odpowiadajacej 50-70% maksymalnego tetna u danej osoby. Zarowno przed jak 1 po
zakonczeniu zaje¢ tanecznych kobiety poddane byly testom na platformie balansowe;j
BioSway (Biodex). Urzadzenie to umozliwia korzystanie z trzech wystandaryzowanych
protokotow testowych wiaczajac Test Stabilnosci Postawy, Test Granic Stabilno$ci oraz
Kliniczny Test Integracji Sensorycznej (CTSIB). Celem pierwszego testu byta ocena
zdolnos$ci uczestnika do zachowania réwnowagi poprzez odchylenie katowe $rodka ciezkosci.
Kolejnym testem byl test granic stabilnosci (LOS- Limits of Stability), ktory okreslat
maksymalne wychylenie $rodka cigzkosci od pionu bez utraty rownowagi. Test ten badat
zdolno$¢ utrzymania rownowagi przez osobe badana, gdy jej $rodek cigzkosci wychodzit
poza plaszczyzn¢ podparcia. Ostatnim wykonywanym testem byl test ryzyka upadku -
zmodyfikowany kliniczny test integracji czuciowej i rownowagi (FRT M-CTSIB). Moze on
stuzy¢ do identyfikowania zaburzen zwigzanych z réznymi systemami zaangazowanymi
w kontrole posturalng tj. kontrola wzrokowa, uktad przedsionkowy 1 somatosensoryczny. Test
skladal si¢ z 4 czg$ci. Dwie z nich obejmowaty test na statej powierzchni, najpierw z oczami
otwartymi, nastgpnie zamknigtymi. Kolejne dwie cze$ci obejmowaty test na powierzchni
niestabilnej rowniez z oczami otwartymi 1 zamknigtymi.

Wyniki: Stwierdzono statystycznie istotng roznice (p <0,05) migdzy wynikami przed i po
zastosowaniu terapii tancem dla testu LOS. Sredni wynik testu po zajeciach tanecznych byt
0 17,5% wyzszy od wyniku otrzymanego przed terapia (29,1 + 11,44 vs. 34,2 + 11,91;
p = 0,0059).

Nie stwierdzono natomiast istotnej réznicy w tescie stabilno$ci posturalnej (p = 0,5412) po
terapii tancem. Podobnie, po zastosowaniu zaje¢ tanecznych nie zaobserwowano istotnych
statystycznie zmian we wszystkich cze$ciach testu FRT M — CTSIB (oczy otwarte,
powierzchnia stabilna: p = 0,3822; oczy otwarte, powierzchnia niestabilna: p = 0.5754; oczy
zamknigte, powierzchnia stabilna: p = 0,1561; oczy zamknigte, powierzchnia niestabilna:
p = 0,9236).

Whioski: Regularna terapia tanhcem wydaje si¢ by¢ obiecujacg metoda poprawy rownowagi

ze wzgledu na zwigkszenie granic stabilno$ci. Dlatego ta forma aktywno$ci fizycznej,

16



nadzorowana przez wykwalifikowanych specjalistow, powinna by¢ zalecana starszym
kobietom, zwlaszcza tym, ktére prowadza siedzacy tryb zycia. Jednak ze wzgledu na
potencjalne ograniczenia tego badania weryfikacja tej hipotezy wymaga dalszych badan,

w tym grupy kontrolnej i wigkszej liczby oséb.

Effect of different forms of physical activity on balance in older women. Katarzyna Filar-
Mierzwa, Malgorzata Dlugosz-Bos, Anna Marchewka, Paulina Aleksander-

Szymanowicz, Journal of Women and Aging 2020; 24: 1-16

Celem tego badania byta analiza wpltywu dwoéch form aktywnosci fizycznej, tanca i ¢wiczen
rehabilitacyjnych ogo6lnousprawniajacych na rownowage kobiet w wieku powyzej 60 roku
zycia. Badania te réwniez stanowig uzupelnienie wiedzy na temat wpltywu réznych form
aktywnosci fizycznej na rownowage 0S0b w starszym wieku. Pierwsza grupa kobiet (n = 20)
uczeszczata na zajecia taneczne, natomiast druga grupa uczeszczala na ¢wiczenia (n = 19).
Wszystkie uczestniczki badania wcze$niej prowadzily siedzacy tryb zycia. Kobiety, ktore
braty udziat w zajeciach tanecznych, miaty od 61 do 75 lat (Srednia wieku: 67,45 lat),
a kobiety, ktore braly udzial w ¢wiczeniach, miaty od 61 do 82 lat (§rednia wieku: 67,00 lat).
Obie grupy uczestniczyly w sesjach aktywnos$ci fizycznej trzy razy w tygodniu przez
3 miesigce. Kazda sesja trwala nie dluzej niz 45-50 minut, a intensywnos$¢ ¢wiczen nie
przekraczata 40-60% maksymalnego tetna.

Wyniki: Grupa taneczna wykazata statystycznie istotng (p <0,05) réznice miedzy wynikami
testu LOS przed i po treningu. Po zastosowaniu treningu tanecznego $redni wynik byt
o 17,5% wyzszy niz przed lekcjami tanca (29,1 + 11,44 vs. 34,2 + 11,91; p = 0,0059). Z
drugiej strony nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic dla testu PST (p = 0,5412), ani
zadnej czesci testu FRT M-CTSIB (oczy otwarte, stabilna powierzchnia: p = 0,3822; oczy
otwarte, niestabilna powierzchnia: p = 0,5754; oczy zamknigte, stabilna powierzchnia: p =
0,1561; oczy zamkniete, niestabilna powierzchnia: p = 0,9236), po zastosowaniu zajgc
tanecznych. Grupa, u ktdrej zastosowano ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce uzyskata nieco inne
wyniKi. W grupie tej uzyskano istotne statystycznie roéznice (p <0,05) migdzy wynikami
przed i po treningu dla dwodch czesci testu FRT M-CTSIB. Wynik istotny statystycznie
otrzymano dla oczu otwartych i powierzchni z pianki, gdzie poprawa po zaj¢ciach byta o
14,6% w stosunku do stanu przed zajeciami (1.37 + 0.22 vs. 1.73 £ 0.57; p = 0.0005), a takze

dla oczu zamknigtych i powierzchni z pianki, gdzie poprawa byta o 9,1% w stosunku do
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wartos$ci osigganych przed badaniami (2.38 = 0.47 vs. 2.71 £ 0.71; p = 0.0061). W przypadku
pozostatych dwoch czgsci testu FRT M-CTSIB na powierzchni twardej nie zaobserwowano
roznic istotnych statystycznie, zaréwno dla oczu otwartych (p = 0.432), jak i zamknigtych
(p = 0.0946). Takze w pozostatych testach nie stwierdzono statystycznie istotnych roznic
(PST: p=0.057; LOS: p = 0.0882).

Whioski: Badania tylko cze$ciowo potwierdzily hipoteze, ze taniec 1 ¢wiczenia moga
poprawi¢ umiejetnosci rownowazne i zmniejszy¢ ryzyko upadkow u starszych kobiet. Nalezy
pamigtac, ze poprawa zostata potwierdzona tylko jednym z trzech przeprowadzonych testow
zarowno dla grupy tanecznej, jak i grupy, gdzie stosowano ¢wiczenia. Te formy aktywnosci
fizycznej, nadzorowane przez wykwalifikowanych specjalistow, powinny by¢ polecane
starszym kobietom, zwlaszcza tym, ktére prowadza siedzacy tryb zycia. Jednak ze wzgledu na
potencjalne ograniczenia tego badania weryfikacja tej hipotezy wymaga dalszych badan,

w tym grupy kontrolnej i wigkszej liczby 0sob.

Podsumowanie
Whioski z przeprowadzonych badan:

1. Terapia tancem wplywa na niektore wskazniki reologiczne 1 biochemiczne krwi
u kobiet w starszym wieku. Po systematycznym uczestnictwie w zajeciach tanecznych
nastepuje poprawa odksztatcalnosci erytrocytow, a takze wzrost poziomu tlenku azotu
1 G6PD. Powyzsze zmiany moga skutkowac lepszym przeptywem krwi przez naczynia
krwiono$ne u starszych kobiet i mie¢ znaczenie w profilaktyce chordéb sercowo-
naczyniowych.

2. Zastosowana terapia tancem u starszych kobiet nie wptywa jednak na takie wskazniki
krwi jak liczba erytrocytow i ich agregacja, liczba trombocytow, leukocytow i wartos¢
hematokrytu, lepko$¢ osocza 1 poziom fibrynogenu, co sugeruje utrzymanie
homeostazy. Obserwacja ta jest szczegélnie korzystna w kontek$cie naturalnej,
zwigzane] z wiekiem tendencji do zmiany tych wskaznikow.

3. Terapia tancem stanowi rowniez metode, za pomocg ktorej, mozemy uzyskac poprawe
réwnowagi u starszych kobiet, w wyniku zwigkszenia granic stabilno$ci. Poprawa
rownowagi zostata potwierdzona tylko w jednym z trzech przeprowadzonych testow
w badanej grupie, wlasnie w tescie granic stabilnosci. Zwigkszenie granic stabilnosci
ma istotny wptyw na poprawe¢ wykonywania przez osoby starsze czynno$ci zycia

codziennego, podnoszac jako$¢ zycia osob starszych.
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4. Powyzsze wnioski przemawiajg za stosowaniem tej metody terapii u starszych kobiet,

zwlaszcza tych, ktore prowadza siedzacy tryb zycia.

Przeprowadzone badania wlasne nad efektywnoscia zastosowanej metody terapii u kobiet
w starszym wieku, w oparciu o nowoczesne metody badan, stanowig znaczacy wkiad
w rozwdj nauk o kulturze fizycznej, jak i nauk o zdrowiu. Teoretyczne podstawy
przeprowadzonych badan pozwolily na znaczne poszerzenie wiedzy z zakresu wplywu
specjalnej metody fizjoterapii — terapii tancem na wybrane wskazniki hematologiczne,
reologiczne i biochemiczne krwi oraz réwnowagg i ryzyko wystapienia upadkéw u starszych
kobiet. Z praktycznego punktu widzenia wyniki moich badan dajg mozliwos¢ weryfikacji

skuteczno$ci stosowania terapii tancem u kobiet w podesztym wieku.

Oprocz wnioskow, z prac tworzacych prezentowany cykl wynikaja nastepujace

wskazowki praktyczne potwierdzone i uzupelnione pozostalymi moimi publikacjami.

Terapia tancem powinna by¢ stosowana we wszystkich placoéwkach, gdzie przebywaja
badz spotykaja si¢ osoby w starszym wieku. Regularne uczgszczanie na zajgcia taneczne
wplywa na wszystkie sfery starszego cztowieka: biologiczna, psychiczng i1 spoteczng. Jest

wigc terapig wszechstronng.

Terapi¢ tancem mozna by traktowac jako podstawowg metodg terapeutyczng dla osob
w starszym wieku, pozwalajaca ograniczy¢ stosowanie innych, bardziej kosztownych metod
leczenia. Wzgledy ekonomiczne zwigzane z niskimi wymogami sprzetowymi korzystnie
wplywaja na obraz tej metody; najwazniejsze 1 niezbedne elementy to terapeuta, pacjent

I muzyka.

Zajecia taneczne sg atrakcyjng terapia, ktora kojarzy si¢ z zabawa. Dla 0s0b starszych jest
robwniez terapig reminiscencyjng, ktéra odwoluje si¢ do przeszitosci cztowieka i1 korzysta
z przezytych w niej doswiadczen. Dlatego osoby starsze che¢tnie 1 systematycznie uczeszczaja

na zajecia z terapii tancem, co skutkuje szybszym osiggnieciem celu terapeutycznego.

Dzigki tej terapii osoby starsze moga przeciwdziata¢ skutkom starzenia si¢, pracowac nad
poprawg sprawnosci funkcjonalnej i jako$ci zycia, co sprawia, ze dluzej pozostaja
samodzielne 1 niezalezne. Aktywno$¢ ta u os6b w podeszlym wieku zwigzana jest

z mniejszym ryzykiem pogorszenia funkcjonowania poznawczego i demencji.
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Bioragc pod uwage wszystkie opisane powyzej zalety terapii tancem, nalezy zachgcad

osoby pracujace z osobami starszymi, zwlaszcza fizjoterapeutdéw i terapeutow zajeciowych do

zglebiania teoretycznej wiedzy i zdobywania doswiadczenia w dziedzinie terapii tancem oraz

wlaczania tej formy oddziatywania do wlasnych programow terapeutycznych.
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5. Informacja o wykazywaniu sie¢ istotng aktywnoscia naukowgq albo artystyczna
realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegolnoS$ci zagranicznej.

1. Hiszpania — wspélpraca miedzynarodowa, Departamento de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional, Facultad de Ciencias de la Salud, Uniwersytet w Maladze. Badania pt.
»Psychospoleczne i zdrowotne skutki pandemii COVID-19 doswiadczane przez
personel zatrudniony w DPS-ach i SDS-ach” sa w trakcie realizacji. Uzyskano zgode
Komisji  Bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w  Krakowie
(OIL/KBL/73/2021) oraz zebrano dane w obu krajach. Aktualnie artykut jest w trakcie

pisania.

2. Polska — wspélpraca miedzyuczelniana, Wydzial Wychowania Fizycznego oraz
Wydziat Fizjoterapii, Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, w wyniku
wspolpracy powstata ponizsza publikacja: Ignasiak Z., Sebastjan A., Stawinska T.,
Skrzek A., Czarny W., Krol P., Rzepko M., Duda-Biernacka B., Marchewka A., Filar-
Mierzwa K., Nowacka-Dobosz S., Dobosz J., Umiastowska D. Functional fitness

normative values for elderly Polish population. BMC Geriatrics 2020; 20(384): 1-9

6. Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke lub sztuke.
6.1. Osiagniecia dydaktyczne

1. Autorstwo programu wyktadéw i ¢wiczen dla przedmiotow na kierunku Terapia
Zajeciowa 1 Fizjoterapia (Studia I i Il stopnia) na Wydziale Rehabilitacji Ruchowej
Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie, tj. ,, Terapia tancem”, ,,Choreoterapia
I muzykoterapia”, ,,Dance movement therapy”, ,,Prozdrowotne formy tanca”,
,Elementy tanca w terapii zajeciowej”, ,,Prozdrowotne formy tanca i fitness”.
Prowadzenie wyzej wymienionych przedmiotow i przygotowanie do nich Kart
(sylabusow). Przed uzyskaniem stopnia doktora prowadzenie zaje¢ na kierunku

Wychowanie Fizyczne oraz kierunku Turystyka i Rekreacja.
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. Prowadzenie rowniez zaj¢¢ na kierunku Turystyka i Rekreacja w ramach specjalizacji

—,,Taniec Towarzyski".

. Przygotowanie i prowadzenie zajec ,,Choreotherapy” i ,,Fitness” w jezyku angielskim

dla studentéw zagranicznych w ramach programu ERASMUS.

. Przygotowanie i prowadzenie zaje¢ w ramach studiow podyplomowych ,,Artystycznej

Kreacji Tanca i Ruchu”.

Uczestnictwo w tworzeniu planu studiéw magisterskich (11 stopnia) dla kierunku

Terapia Zajeciowa.

Recenzent 18 prac licencjackich i 19 prac magisterskich na kierunku Terapia
Zajeciowa i Fizjoterapia i 1 pracy licencjackiej na kierunku Kosmetologia — Wydziat

Rehabilitacji Ruchowej AWF w Krakowie.

Promotor 11 prac licencjackich i 11 prac magisterskich na kierunku Terapia Zajgeciowa
I Fizjoterapia — Wydzial Rehabilitacji Ruchowej AWF w Krakowie oraz 1 pracy
magisterskiej na kierunku Wychowanie Fizyczne — Wydzial Wychowania Fizycznego
AWF w Krakowie.

Promotor pomocniczy w przewodach doktorskich:

e Pani mgr Malgorzaty Dtugosz-Bo$ pod tytutem ,,Wplhyw céwiczen Pilates na
rownowage, symetrig obcigzenia stop i ryzyko upadkow u starszych kobiet”.
Przewod doktorski otwarty na Wydziale Rehabilitacji Ruchowej Akademii
Wychowania Fizycznego im. B. Czecha w Krakowie, 28.11.2018. Obrona
pracy: 15.01.2020.

e Pani mgr Joanny Matli pod tytutem ,,Wplyw programu fizjoterapeutycznego na
wybrane wskazniki funkcji ruchowych, poznawczych i jakosci Zycia starszych
kobiet w zaleznosci od stabilnosci podtoza”. Przewod doktorski otwarty na
Wydziale Rehabilitacji Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego im. B.
Czecha w Krakowie, 28.11.2018. Obrona pracy: 25.02.2021.

e Pana mgr Krzysztofa Zaby pod tytutem ,,Ocena funkcji stawu kolanowego
chorych po przebytej rekonstrukcji wiezadla krzyzowego przedniego metoda

jednopeczkows z szyciem tgkotki przysrodkowej”. Przewod doktorski otwarty
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na Wydziale Rehabilitacji Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego im.
B. Czecha w Krakowie, 23.05.2018. Obrona pracy: 10.11.2020.

e Pani mgr Karoliny Szymanskiej pod tytulem ,,Model systemu szkolenia
w sportowym tancu w stylu standardowym na poziomie mistrzowskim w ujeciu
wielokryterialnej metody wspomagania decyzji AHP”. Przewod doktorski
otwarty na Wydziale Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania

Fizycznego im. B. Czecha w Krakowie, 25.04.2019.

6.2. Osiagniecia organizacyjne

1.

Praca w Wydzialowej Komisji Rekrutacyjnej, kierunek: Wychowanie Fizyczne
w roku 2005 i 2006.

Cztonek Komitetu Organizacyjnego Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-
Metodycznej pt. ,,Gimnastyka, taniec i1 fitness w kulturze fizycznej”, Akademia
Wychowania Fizycznego w Krakowie, 28.11.2009.

Od 2014 do 2019 roku cztonek Komisji Egzaminacyjnej, studia II stopnia na kierunku
Terapia Zajeciowa.

Uczestnictwo w organizacji i nadzorowaniu dni otwartych Akademii Wychowania
Fizycznego w Krakowie w latach 2014 - 2019.

Wspotorganizacja w ramach Polskiego Stowarzyszenia Terapii Zajgciowej
seminarium pt. ,,Innowacyjnos¢ i wielokierunkowos$¢ nowoczesnej terapii zajeciowe;j”.
Zorganizowane dla nauczycieli, pedagogéw i psychologébw 2z wojewddztwa
malopolskiego, 16.02.2017.

Czlonek Komitetu Organizacyjnego Jubileuszowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej z okazji 15-lecia Wydzialu Rehabilitacji Ruchowej Akademii
Wychowania Fizycznego w Krakowie ,,Nowe wyzwania w fizjoterapii, terapii
zajeciowej 1 kosmetologii” Krakow, 20-22.04.2017.

Wspotzatozycielka i opiekun Pracowni Terapii Zajeciowej. Nadzorowanie w ramach
pracowni projektow badawczych realizowanych ze S$rodkow uczelni, a takze
projektow w ramach prac licencjackich, magisterskich i doktorskich. Powyzsze
badania stuzg do monitorowania funkcjonalnych, biomechanicznych i umystowych

postepOw terapii zajeciowej w roznych grupach pacjentdéw i klientow.
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8. Przygotowanie dla Pracowni Terapii Zajeciowe] dokumentacji w ramach tworzenia
Centralnego Laboratorium Naukowo-Badawczego AWF w Krakowie i wdrozenia
procedur ISO.

9. 0Od 2019 roku cztonek zespotu opracowujacego autorskie scenariusze wyktadow, zajec
ruchowych 1 ¢wiczen aktywizujacych oraz badan diagnostycznych w ramach pracy
nad powstaniem Akademickiego Centrum Aktywizacji Senioréw. Jest to inicjatywa
dla aktywnego starzenia si¢, adresowana do mieszkancow Krakowa i okolic.

10. Od pazdziernika 2020 roku kierownik Zaktadu Terapii Zaj¢ciowej Sensorycznej.

11. Przygotowywanie plandw obcigzen godzinowych nauczycieli akademickich
w Zaktadzie Terapii Zajeciowej Sensoryczne;.

12. Opracowywanie raportow z wynikéw ankiet efektow ksztalcenia z przedmiotow
realizowanych w Zaktadzie Terapii Zajeciowej Sensorycznej.

13. Od 2020 roku cztonek Rady Wydzialu Rehabilitacji Ruchowej AWF w Krakowie.

14. Cztonek Komitetu Organizacyjnego I Kongresu Terapii Zajeciowej pt. ,,Nowe
horyzonty terapii zajgciowej. Interdyscyplinarno$¢ i wielokierunkowo$¢”, Wydziat

Rehabilitacji Ruchowej, Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie, 18.06.2021

6.3. Osiagniecia popularyzujace nauke

1. Od 2016 roku prowadzenie wyktadow w ramach kursu specjalizacyjnego dla lekarzy
(specjalizacja z zakresu rehabilitacji medycznej). Tematyka kursu ,,terapia zajgciowa”.
Kurs wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu
Spotecznego, projekt pt. ,,Rozwoj ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach
istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju”,

miejsce: Natgczow

2. Prowadzenie wyktadow dla seniorow w ramach Letniej Akademii Seniora dziatajacej
przy Krakowskim Centrum Seniora przy Wydziale Spraw Spotecznych UMK oraz
Uniwersytetu Niegasngcej Mlodosci (Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta II).

3. Wygloszenie wyktadu na zaproszenie zatytutowanego ,, Wykorzystanie terapii tancem
w pracy z osobami starszymi” oraz petnienie funkcji moderatora sesji ,, Wsparcie osob

Z obnizong sprawno$cia w dazeniu do niezalezno$ci zyciowej” podczas I
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Miedzynarodowej Konferencji Naukowej Instytutu Ochrony Zdrowia PWSZ
w Tarnowie pn. ,,Czlowiek w zdrowiu i chorobie — promocja zdrowia, pielegnowanie

i rehabilitacja”, Tarnow, 26-27 pazdziernika 2018

7. Omowienie pozostalych osiggnie¢ naukowo-badawczych

7.1. Kierunki badan

Wigkszos¢ moich badan i publikacji, dotyczy zagadnien zwigzanych z osobami
w starszym wieku, glownie kobietami. Pierwsza grupa publikacji porusza temat wptywu
zaje¢ tanecznych na wlasciwosci hematologiczne, reologiczne 1 biochemiczne krwi
u starszych kobiet. Problematyka ta zostata przeze mnie podj¢ta w 3 ponizej przedstawionych
publikacjach:

1. Filar-Mierzwa K.., Marchewka A., Dabrowski Z., Wojcik B., Superata J., Poznanska
A. Effects of rehabilitation in the form of dance and movement therapy on nitric oxide
levels in elderly woman. Medicina Sportiva 2014; 18(4): 130-133

U o0s06b starszych dochodzi do spadku poziomu tlenku azotu (NO) we krwi, co moze
wpltywa¢ na regulacje napigcia naczyniowego 1 wystepowanie chorob sercowo-
naczyniowych. Zjawisko zmniejszania biodostgpnosci NO moze wzrasta¢ w wyniku
zwigzanego z wiekiem spadku aktywnos$ci fizycznej. Dlatego celem pracy byto
zbadanie wplywu rehabilitacji w postaci terapii tancem na poziom tlenku azotu
u starszych kobiet. Stezenie NO w osoczu krwi okreslono metoda posrednig Griessa
zarowno przed jak 1 bezposrednio po zakonczeniu programu rehabilitacji. W badaniu
wzieto udziat 20 zdrowych kobiet w wieku 61-75 lat, uczestniczacych w 3-
miesi¢cznej rehabilitacji w formie terapii tancem. Zajgcia odbywaly sie trzy razy
w tygodniu przez 45 minut. Intensywno$¢ ¢wiczen ksztattowata si¢ na poziomie 40—
60% maksymalnego tetna.

Wyniki: Zaobserwowano istotng statystycznie roznicg w poziomie NO przed i po
rehabilitacji w formie terapii tancem. Srednie stezenie NO przed wysiltkiem wyniosto

1,341 uM, a po zakonczeniu programu rehabilitacji wzrosto do 1,590 uM.
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Whioski: Regularne uczestnictwo w terapii tancem zwigksza biodostepnos¢ NO
u starszych kobiet i moze spowolni¢ zwigzane z wiekiem objawy dysfunkcji
$rodbtonka i przyczynié si¢ do zapobiegania chordb sercowo-naczyniowym. Ta forma
rehabilitacji zalecana jest osobom starszym, przy prawidlowym jej przeprowadzeniu

moze sprzyjac¢ zdrowiu i dlugowiecznosci.

Marchewka A., Filar-Mierzwa K., Dabrowski Z., Telegtow A. Effects of rhythmic
exercise performed to music on the rheological properties blood in women over 60
years of age. Clinical Hemorheology and Microcirculation 2015; 60(4): 363-373

Celem pracy byta ocena wptywu rehabilitacji ruchowej, w formie ¢wiczen muzyczno-
ruchowych na wlasciwosci reologiczne krwi u starszych kobiet. Badaniem obje¢to 30
kobiet (65-80 lat), natomiast grup¢ kontrolng stanowito 10 kobiet w tym samym
wieku. Kobiety z grupy eksperymentalnej zostaly poddane pigciomiesiecznemu
programowi rehabilitacji w formie ¢wiczen muzyczno-ruchowych (3 razy w tygodniu
po 30 minut). Kobiety z grupy kontrolnej nie uczestniczyly w zadnej regularnej
aktywnosci fizycznej. Probki krwi od wszystkich kobiet zostaty przebadane pod katem
wskaznikow  hematologicznych,  reologicznych i biochemicznych  przed
zastosowaniem programu rehabilitacji 1 zaraz po jego zakonczeniu. Podstawowe
pomiary hematologiczne przeprowadzono za pomocg analizatora krwi (ABX Micros
60 Hematology Analyzer, Horiba ABX Diagnostics, Francja). Okreslono nastepujace
wskazniki: liczbe krwinek czerwonych (RBC, 10%/mm?®) i hematokryt (HCT, %).
Odksztalcalno$¢ 1 agregacje erytrocytow okreslono za pomoca laserowo-0optycznego
rotacyjnego analizatora krwinek czerwonych — Laser-assisted Optical Rotational Cell
Analyser (LORCA), zgodnie z metoda Hardemana. Odksztatcalno§¢ wyrazono za
pomoca warto$ci indeksu elongacji (EI), natomiast agregacj¢ za pomoca
nastepujacych wskaznikow: indeks agregacji (Al, %), stopien calkowitej agregacji
(AMP, au) oraz polowiczny czas catkowitej agregacji (T'2, s). Oznaczona zostata
rowniez lepkos¢ osocza krwi (BPV, mPas) za pomoca wiskozymetru oraz stezenie
fibrynogenu (g/l) za pomoca koagulometru Chrom-7.

Wyniki: Probki krwi od kobiet z grupy kontrolnej zostaly ponownie zbadane pigc
miesiecy po okresleniu pozioméw wyjsciowych badanych wskaznikow. Nie

odnotowano  istotnych  statystycznie zmian wskaznikow  morfologicznych,
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reologicznych i biochemicznych w tej grupie. Grupa eksperymentalna i kontrolna nie
réznity si¢ znaczaco pod wzgledem wyjsciowego poziomu RBC i HCT. Program
rehabilitacji spowodowal istotny statystycznie wzrost liczby RBC i HCT u kobiet
z grupy eksperymentalnej.

Nie zaobserwowano istotnych réznic w warto$ciach wyjsciowych EI miedzy grupg
eksperymentalna, a kontrolng. Po zakonczeniu programu rehabilitacji zaobserwowano
znacznie wyzsze warto$ci El przy nizszych warto$ciach sity $cinania (0,30 i 0,58),
natomiast przy wyzszych wartosciach sity $Scinania nie zaobserwowano istotnych
zmian. Nie zaobserwowano istotnych roznic miedzy grupami eksperymentalng
i kontrolng pod wzgledem AMP, Al i T'. Rehabilitacja spowodowata wyrazny
spadek AMP, podczas gdy nie zaobserwowano istotnych zmian w wartosciach Al
i T% po zastosowaniu ¢wiczen muzyczno-ruchowych.

Grupa eksperymentalna i kontrolna nie rdznity si¢ znaczaco pod wzgledem
wyjsciowej wartosci lepkosci osocza i poziomu fibrynogenu. Po zastosowaniu
¢wiczen muzyczno-ruchowych nastgpit istotny statystycznie wzrost lepkosci osocza.
Nie stwierdzono natomiast istotnych zmian w poziomie fibrynogenu po programie
rehabilitacji.

Whioski: Rehabilitacja ruchowa w formie ¢wiczen muzyczno-ruchowych powoduje
wzrost liczby erytrocytow i poziomu hematokrytu, co skutkuje lepszym zaopatrzeniem
organizmu w tlen. Cwiczenia muzyczno-ruchowe wptywaja na wskazniki
hemoreologiczne krwi u starszych kobiet, powodujac lepsza odksztatcalnos¢
erytrocytow przy nizszych wartosciach sily $cinania 1 korzystny spadek stopnia
catkowitej agregacji (AMP). Mozna réwniez zaobserwowac wzrost lepkosci osocza po
zastosowaniu ¢wiczen. Natomiast nie powoduja one zmiany st¢zenia fibrynogenu

u starszych kobiet, co sugeruje homeostaze tego wskaznika.

Filar-Mierzwa K., Marchewka A., Bac A., Kulis A., Dgbrowski Z., Telegtow A.
Effects of dance therapy on the selected hematological and rheological indicators in

older women. Clinical Hemorheology and Microcirculation 2017; 66: 157-165

Celem pracy byla ocena wplywu terapii tancem na wybrane wskazniki
hematologiczne 1 reologiczne krwi u starszych kobiet. Badaniami objeto 30 kobiet
(Srednia wieku 71,8 + 7,4), natomiast grup¢ kontrolng stanowito 10 kobiet

w podobnym wieku. Kobiety z grupy eksperymentalnej uczestniczyly
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W pigciomiesiecznym programie terapii tancem (sesje 45-minutowe, 3 razy
w tygodniu). Natomiast kobiety z grupy kontrolnej nie uczestniczyly w zadnej
regularnej aktywnosci fizycznej. Probki krwi od wszystkich kobiet byty badane pod
katem wskaznikow hematologicznych, reologicznych i biochemicznych przed terapia
1 pie¢ miesigcy pozniej. Podstawowe pomiary hematologiczne oznaczono za pomocg
analizatora krwi (ABX Micros 60 Hematology Analyzer, Horiba ABX Diagnostics,
Francja). Okreslono nastgpujace wskazniki: liczb¢ krwinek czerwonych (RBC,
105/mmd), hematokryt (HCT, %), stezenie hemoglobiny (Hb, g/dl), $rednig zawarto$é
hemoglobiny w krwinkach (MCH, pg), $rednig objetos¢ krwinek (MCV, um®), érednie
stezenie hemoglobiny w krwinkach (MCHC, g/dl), liczbe leukocytéw (WBC,
103/mmd) i liczbe plytek krwi (PLT, 10%/mm?®). Lepko$¢ osocza krwi okreslono
w wiskozymetrze (typ D-52159 Roetgen, Myrenne, Niemcy). St¢zenie fibrynogenu
(g/l) okreslono za pomocag koagulometru Chrom-7. Natomiast stezenie glukozy
mierzono na czczo za pomoca analizatora Optium Xido (Abbott).

Wyniki: Grupy eksperymentalna i kontrolna nie réznity si¢ znaczaco pod wzgledem
podstawowych wskaznikow hematologicznych, lepkosci osocza oraz poziomu
fibrynogenu 1 glukozy przed terapig. Po okresie pigciu miesiecy, krew starszych kobiet
z grupy kontrolnej, ktéra nie uczestniczyta w zajeciach tanecznych, ani innej tego typu
aktywnosci fizycznej zostala ponownie przebadana pod wzgledem wskaznikow
morfologicznych, wtasciwosci reologicznych krwi oraz wskaznikéw biochemicznych.
W badaniach dla tej grupy starszych kobiet nie stwierdzono statystyczne istotnych
zmian po okresie pigciu miesiecy. Natomiast u kobiet z grupy badanej, biorgcej udziat
w terapii tancem nastgpit znaczny wzrost liczby krwinek czerwonych 1 hematokrytu.
Nastapil rowniez istotny statystycznie wzrost lepkosci osocza w badanej grupie. Nie
stwierdzono natomiast istotnych zmian w poziomie fibrynogenu i glukozy po
zastosowanej terapii.

Whnioski: Terapia tancem wptywa na wybrane wskazniki hematologiczne krwi
starszych kobiet. Prowadzi do wzrostu liczby erytrocytéw i poziomu hematokrytu.
Natomiast nie wplywa istotnie na inne wskazniki hematologiczne. Terapia tancem
powoduje wzrost lepkosci osocza u starszych kobiet. Nie wplywa jednak na st¢zenie
fibrynogenu i glukozy, co sugeruje utrzymanie homeostazy. Obserwacja ta jest
szczegblnie korzystna w konteks$cie naturalnej, zwigzanej z wiekiem tendencji do
wzrostu tych wskaznikow. Wyniki badan przemawiaja za wdrazaniem programow

terapii tancem u starszych kobiet.
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Kolejna grupa publikacji dotyczy sprawnosci funkcjonalnej oséb w starszym wieku
oraz wpltywu rdéznych aktywnosci fizycznych na sprawnos$¢, rownowage, ryzyko upadkow
oraz wybrane wskazniki funkcji motorycznych starszych kobiet. Problematyka ta zostata

podjeta w 4 publikacjach:

1. Sliwka A., Filar-Mierzwa K., Marchewka A. Zastosowanie choreoterapii w procesie
usprawniania osob starszych. Przeglgd systematyczny. Rehabilitacja Medyczna 2015;
19(3): 16-27

Choreoterapia wykorzystuje ruch i taniec do wyrazania uczué, emocji i do§wiadczen,
pozwala na trening roéwnowagi, koordynacji ruchu, jego plynnosci i czasowej
synchronizacji. Bioragc pod uwage réznego rodzaju zaburzenia typowe dla wieku
starczego, dobroczynne walory choreoterapii wydaja si¢ idealnie pokrywac
z wymaganiami, ktére stawia si¢ kompleksowej rehabilitacji oséb starszych.
Argumenty te sklonity autorow do przegladu literatury poswieconej zastosowaniu
choreoterapii w populacji oséb starszych, aby w oparciu o zasady medycyny opartej
na dowodach naukowych sformutowac rzetelne rekomendacje do zastosowania tej
metody lub stwierdzi¢ ich brak. Przeszukano elektroniczne bazy danych: PubMed,
Embase, Scopus, PEDro, poszukujac publikacji w jezyku angielskim, ktore ukazaty
si¢ od 2000 roku do dnia przeszukiwania baz danych, czyli 19 lipca 2013. Badania
eksperymentalne z randomizacjg lub bez, wlaczone do przegladu, powinny byly
przedstawia¢ zastosowanie dowolnej formy choreoterapii u o0s6b starszych,
poréwnujac ja do innej interwencji lub jej braku w oparciu o wyniki wiarygodnych
narzedzi pomiarowych mierzacych stan fizyczny i/lub psychiczny badanych.
Choreoterapia mogla by¢ jedyng forma oddziatywania lub stanowié¢ czes$¢
postgpowania terapeutycznego. Dwoch badaczy niezaleznie dokonato weryfikacji
1 oceny znalezionych rekordow, poszukujac publikacji spelniajacych wyszczegdlnione
kryteria wilaczenia. Wraz z decyzja o wykluczeniu na poszczegdlnych poziomach
procesu weryfikacji, wskazana procedura odbywata si¢ w oparciu o wytyczne
PRISMA (ang. Preferred reporting items for systematic reviews and meta analyses).

Wyniki: Sposrod 261 odnalezionych prac 18 spetnito kryteria wiaczenia do analizy.

Posrod 10 badan randomizowanych znalazlo si¢ jedno o niskiej jakos$ci
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metodologicznej, 6 odznaczalo si¢ umiarkowang rzetelnoscia, a 3 wysoka jako$cia
metodologiczng. Wérdd 8 badan nierandomizowanych znalazly si¢ 2 badania typu
,przed-po” z grupa kontrolng oraz 6 badan tego samego rodzaju, lecz
niekontrolowanych. Zastosowane metody choreoterapii to: Korean dance movement,
tango, waltz/foxtrot, ballroom dance, salsa, modern jazz, improwizacje taneczne,
metoda Lebed Method — forma tanca terapeutycznego, terapia tancem Wu Tao oraz
terapia ruchowa tancem (Dance Movement Therapy).

Whioski: Taniec wydaje si¢ by¢ efektywng forma zaje¢ ruchowych dla oséb
starszych, wptywajac na poprawe zmiennych zwigzanych z dzialaniem aparatu ruchu
I samopoczuciem psychicznym. Konieczne jest przeprowadzenie dobrze
zaprojektowanych badan, ktore pozwolg na wskazanie optymalnego typu
1 parametrow tanca wykorzystywanego w celu poprawy $cisle okreslonych zaburzen
ruchowych osob starszych. Konieczne jest uwzglednienie preferencji osobowych,
kulturowych i spotecznych uczestnikéw programu, aby zwigkszy¢ szanse na ich

aktywne i chetne uczestnictwo.

Ignasiak Z., Sebastjan A., Stawinska T., Skrzek A., Czarny W., Kr6l P., Rzepko M.,
Duda-Biernacka B., Marchewka A., Filar-Mierzwa K., Nowacka-Dobosz S., Dobosz
J., Umiastowska D. Functional fitness normative values for elderly Polish
population. BMC Geriatrics 2020; 20(384): 1-9

Gléwnym celem pracy bylo przedstawienie normatywnych warto$ci sprawnosci
funkcjonalnej polskich seniorow. Wyniki badan pozwolg na przygotowanie skuteczne;j
strategii interwencji dla utrzymania mobilnosci i niezalezno$ci funkcjonalnej oséb
starszych. Opracowanie siatek centylowych sprawnosci funkcjonalnej da mozliwo$¢
indywidualnego $ledzenia osoby na tle populacji 1 przewidywania jej sprawnosci
fizycznej w kolejnych latach zycia. W badaniu wzigto udzial 5367 oséb (Sredni wiek
69,63+£7,06), w tym 4164 kobiet (Sredni wiek 69,55+7,11) 1 1203 me¢zczyzn (Sredni
wiek 69,91+6,86) w wieku od 60 do 93 lata. Zmierzone zostaly podstawowe cechy
antropometryczne i sprawnos¢ fizyczna (za pomoca Senior Fitness Test) badanych
starszych osob.

Wyniki: Srednie wartosci w poszczegdlnych testach SFT istotnie maleja wraz
z wiekiem. Po 80 i 85 roku zycia nie stwierdzono roéznic mig¢dzy ptciami w SFT.

Najwicksze deficyty dotycza roéwnowagi dynamicznej, a spadek siega 69%
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u mezezyzn 1 62% u kobiet. Istotnie wyzsze tempo spadku wydolnosci tlenowe;j
dotyczy mezczyzn (43%) niz kobiet (36,9%). Wyraznie nizszy wskaznik utraty
wystepuje w sile migsniowej dolnej i goérnej czesci ciala i nie przekracza 30%.

Whioski: Uzyskane wyniki majg duze znaczenie kliniczne dla opracowania
skutecznych programow profilaktyki i edukacji gerontologicznej w zakresie
promowania aktywnego stylu zycia i pomyslnego starzenia si¢, przy jednoczesnym

ograniczaniu ekonomicznych konsekwencji leczenia i hospitalizacji.

Dlugosz-Bo§ M., Filar-Mierzwa K., Stawarz R., Scistowska-Czarnecka A.,
Jankowicz-Szymanska A., Bac A. Effect of three months pilates training on balance
and fall risk in older women. International Journal of Environmental Research and
Public Health 2021; 18(7): 1-12

W pracy tej oceniano wpltyw ¢wiczen Pilates na rownowage i ryzyko upadkow
u starszych kobiet. W badaniu wzigto udziat 50 starszych kobiet w wieku powyzej 60
lat, podzielonych losowo na dwie grupy: grupe eksperymentalng (n = 30), ktéra brata
udzial w sesjach Pilates dwa razy w tygodniu przez trzy miesigce i grupe kontrolng
(n = 20). Grupa kontrolna nie uczestniczyla sesjach, a takze nie brata udziatu
w zadnych innych programach rehabilitacyjnych, ani dodatkowej aktywnosci
fizycznej poza czynno$ciami codziennymi. Przed i1 po cyklu treningowym wszystkie
kobiety zostaty poddane ocenie za pomoca Timed Up and Go Test (TUG), One Leg
Stance Test (OLST), testu przeprowadzonego na platformie baropodometrycznej
Freestep oraz testow wykonanych na platformie Biosway.

Wyniki: Po treningu zaobserwowano istotnie obnizone wartosci powierzchni elipsy
(p=0,0037) oraz $rednie warto$ci predkosci (p=0,0262) dla prawej stopy w grupie
eksperymentalnej. Test granic stabilnosci (LoS) (p = 0,005) oraz zmodyfikowany test
kliniczny interakcji sensorycznej na rownowage (m-CTSIB) przeprowadzone na
niestabilnej powierzchni z zamknigtymi oczami (p = 0,0409) wykazaly istotne
statystycznie zmiany w grupie eksperymentalnej. Zadna z powyzszych zmian nie byta
istotna statystycznie w stosunku do grupy kontrolnej.

Whioski: Trening Pilates wptyngl na rownowage uczestnikow poprzez zwigkszenie

granic stabilnos$ci 1 zmniejszenie ryzyka upadku.
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4. Matla J., Filar-Mierzwa K., Scistowska-Czarnecka A., Jankowicz-Szymanska A.,
Bac A. The influence of the physiotherapeutic program on selected static and dynamic
foot indicators and the balance of elderly women depending on the ground stability.
International Journal of Environmental Research and Public Health 2021; 18(9): 1-16

Celem pracy byla ocena wpltywu programu fizjoterapeutycznego prowadzonego na
niestabilnym podtozu na wybrane wskazniki funkcji motorycznych starszych kobiet.
W badaniu wzigto udziat 60 kobiet (60—80 lat), ktore podzielone zostaty na trzy grupy.
Grupa A  (N=20) poddana  =zostala  12-tygodniowemu  programowi
fizjoterapeutycznemu na stabilnym podtozu, grupa B (N=20) poddana zostata
programowi ¢wiczen na niestabilnym podtozu, a grupa C (N=20) (grupa kontrolna)
nie miata interwencji terapeutycznej. Efekty terapii oceniano za pomoca platformy
FreeMed (analiza obcigzenia stopy) 1 systemu réwnowagi Biosway. Wyniki
porownano za pomocg ANOVA (analiza jednokierunkowa), testu Kruskala—Wallisa,
a takze testow post hoc (test Tukeya i test pordéwnan wielokrotnych).

Wyniki: W grupie A zaobserwowano istotng statystycznie zmiang¢ w probie statycznej
1 ocenie rownowagi, w grupie B zaobserwowano ja w probie statycznej i dynamicznej
stopy oraz ocenie rownowagi, w grupie C nie uzyskano istotnosci statystyczne;.
Whioski: Program fizjoterapeutyczny autoréw miat istotny statystycznie wplyw na
zmiany rownowagi i wybranych wskaznikéw funkcji motorycznych badanych oséb.
Porownujac wyniki przed i1 po terapii, wigcej zmian poprawy odnotowano u kobiet
trenujacych na niestabilnym podiozu w poréwnaniu z kobietami trenujgcymi na

podtozu stabilnym.

Moje zainteresowania badawcze dotycza rowniez tematu  wiasciwosci
hematologicznych, reologicznych i biochemicznych krwi, wystepujacych w réznych
jednostkach chorobowych, a takze po zastosowaniu roznego rodzaju wysitku. W obrebie tego

tematu powstaly nastgpujace publikacje:
1. Marchewka A., Filar-Mierzwa K., Teleglow A. Wiasciwosci reologiczne krwi

a wysilek fizyczny w procesie starzenia sig. Rehabilitacja Medyczna 2009; 13(1): 29-
32
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W tej pracy pogladowej przedstawiono problem zmian wilasciwosci reologicznych
krwi, jakie zachodza podczas procesu starzenia oraz wplyw wysitku fizycznego na
wskazniki reologiczne krwi starszych osob. Starzenie si¢ ma silny wplyw na zmiany
wilasciwosci reologicznych krwi. Wraz z uptywem lat obserwuje si¢ wzrost poziomu
fibrynogenu, co przyczynie si¢ do wzrostu lepkosci osocza, agregacji czerwonych
krwinek 1 lepkosci krwi catkowitej. U cztowieka poziom fibrynogenu ksztattuje si¢ na
poziomie od 2,0 do 4,0 g/l. Natomiast powyzej 60 roku zycia wraz z wiekiem warto$¢
jego wzrasta z 3,3 do 4,0 g/l osiggajac gorng granice normy. Erytrocyty u osob
starszych stajg si¢ coraz mniej odksztalcalne powodujac wzrost lepkosci krwi, a tym
samym zmniejszenie szybko$ci przeplywu przez naczynia krwiono$ne. Powyzsze
zmiany reologiczne krwi u oséb starszych sg czynnikami ryzyka chordb sercowo-
naczyniowych. Nalezy zatem dazy¢ do poprawy wskaznikow reologicznych Kkrwi
u starszych o0sob, poprzez m.in. zastosowanie treningu. U 0s0b prowadzacych
siedzacy tryb zycia, ktore podjely regularny trening fizyczny, nastgpitlo obnizenie
lepkosci krwi oraz korzystne zmiany wlasciwosci elastycznych czerwonych krwinek.
Obserwowane  obnizenie  lepkoSci  osocza  po  zastosowaniu  treningu
wytrzymalo$ciowego, moze powodowaé stale zmniejszanie obcigzenia serca,
zwigkszenie przeptywu krwi przez tkanki, a co za tym idzie moze zmniejszac ryzyko

powiktan sercowo-naczyniowych.

Dabrowski Z., Dybowicz AJ., Marchewka A., Telegtow A., Skotnicki A., Zdunczyk
A., Aleksander P., Filar-Mierzwa K. Elongation index of erythrocytes, study of
activity of chosen erythrocyte enzymes, and the levels of glutathione,
malonyldialdehyde in polycythemia vera (PV). Clinical Hemorheology and
Microcirculation 2011; 1;47(3): 169-76

Glownym celem pracy bylo zbadanie wlasciwosci reologicznych erytrocytow
uzyskanych od pacjentow przyjetych do kliniki i ze zdiagnozowang czerwienicg
prawdziwg (PV - polycythemia vera). Rozpoznanie PV oparto na kryteriach WHO
dotyczacych czerwienicy prawdziwej. Za pomocg reometru laserowego SSD
Rheometer-Rheodyn okreslono wskaznik odksztatcalno$ci erytrocytow. W  tej
chorobie wystepuje zwigkszona sztywnos¢ erytrocytow w poréwnaniu z erytrocytami
zdrowych 0sdb. Aby wyjasni¢ (cho¢ czesciowo) przyczyne zmniejszonej elastycznosci

erytrocytow u pacjentow z PV ich krew zbadano pod katem aktywno$ci enzymow -

35


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22D%C4%85browski%20Z%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dybowicz%20AJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marchewka%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Teleg%C5%82%C3%B3w%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Skotnicki%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zdu%C5%84czyk%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zdu%C5%84czyk%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Aleksander%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Filar-Mierzwa%20K%22%5BAuthor%5D

dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej i enzymu btonowego acetylocholinoesterazy,
a takze poziomu glutationu i aldehydu malonowego.

Wyniki: Wyniki badan reologicznych dotyczacych wartosci indeksu elongacji (EI),
poczynajac od sity Scinania 0,6 Pa, az do 60,0 Pa, z wyjatkiem 0,3 Pa, wskazuja na
istotny statystycznie spadek odksztatcalnosci erytrocytow u pacjentéw cierpigcych na
policytemi¢ vera. Stwierdzono natomiast wzrost aktywnosci acetylocholinoesterazy
I dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej, a takze poziomow glutationu i aldehydu
malonowego. Bioragc pod uwage wyniki obejmujace duzg liczbe przypadkéw, nalezy
stwierdzi¢, ze istnieje znaczny wzrost aktywnosci badanych enzyméw, a takze
glutationu i MDA. Moze to wskazywa¢ na pewng sprzecznos$¢, gdyz podwyzszone
wartosci tych wskaznikdw sa zwigzane ze spadkiem elastyczno$ci badanych
erytrocytow, przy prawie wszystkich wartosciach sity $cinania. W badaniach
odnotowano prawie 90% wzrost liczby retikulocytow.

Whnioski:  Podwyzszone aktywnosci dehydrogenazy glukozo-6-fosforanowej
I acetylocholinoesterazy, a takze podwyzszony poziom glutationu i liczby
retikulocytow, wskazuja na zwigkszong pule miodych form erytrocytow. Ponadto
podwyzszona warto§¢ aldehydu malonowego moze sugerowa¢ uszkodzenie
nadtlenkowe lipidow w blonie erytrocytow. Powyzsze zmiany wpltywaja na spadek

odksztatcalnosci erytrocytow u pacjentow z PV.

Telegtow A., Dabrowski Z., Marchewka A., Tyka A., Krawczyk M., Glodzik J.,
Szyguta Z., Mleczko E., Bilski J., Tyka A., Tabarowski Z., Czepiel J., Filar-Mierzwa
K. The influence of winter swimming on the rheological properties of blood. Clinical
Hemorheology and Microcirculation 2014, 57(2), 119-127

Celem tego badania byta ocena wplywu regularnych zimowych kapieli na wlasciwosci
reologiczne krwi, zwlaszcza na ich odksztalcalno$¢ 1 agregacyjnos¢. Badanie
przeprowadzono na 12 megzczyznach - plywakach zimowych ,Morsow”
z Krakowskiego Klubu Morséw ,,Kaloryfer”. M¢zczyzni w wieku od 30 do 35 lat
regularnie uprawiali zimowe kapiele w okresie od listopada do kwietnia, w wodzie
0 temperaturze 2°C do 7,2°C, jeden raz w tygodniu po 3 minuty. Krew zylng do
analizy morfologicznej, biochemicznej 1 reologicznej pobrano dwukrotnie od kazdego
ptywaka - na poczatku sezonu i po jego zakonczeniu. W badaniu wykorzystano Laser-

assisted Optical Rotational Cell Analyser (LORCA).
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Wyniki: W badaniu zaobserwowano wzrost EI (indeksu odksztatcalnosci) przy shear
stress > 1,13 [Pa]. Statystyczne obnizenie wartosci SS1/2 oraz SS12EImax Wskazuje na
wzrost odksztalcalno$ci krwinek czerwonych po calym sezonie morsowania. Nie
stwierdzono zadnych zmian w agregacji krwinek czerwonych, tj. indeksie agregacji Al
[%], potowicznym czasie catkowitej agregacji T'2 [s], stopniu catkowitej agregacji
AMP [au], lepkosci osocza BPV [mPa] i fibrynogenie [g/1]. Zaobserwowane znaczace
obnizenie glukozy [mg/dl] w krwi pelnej po calym sezonie morsowania (ze 107
[mg/dl] do 76 [mg/dl]). Nie stwierdzono statystycznie istotnych zmian we
wskaznikach morfologii krwi, tj. RBC [108/mm?], HGB [g/dI], HCT [%], MCH [pg],
MCV [um®], WBC [10°/mm?®], PLT [10%mm3]. Nastapito jedynie obnizenie
wskaznika MCHC [g/dl] po calym sezonie zimowych kapieli.

Whnioski: Powyzsze badania sg pierwszymi, ktore donosza o wptywie zimowych
kapieli na wlasciwosci reologiczne krwi. Regularne zanurzanie w zimnej wodzie
wptywa na zwickszenie odksztalcalno$ci krwinek czerwonych w obkurczonym
systemie naczyn krwiono$nych po calym sezonie zimowych kapieli bez
towarzyszacych temu zjawisku zmian w agregacji erytrocytow. Zwigkszenie
elastycznosci erytrocytow u ,,Morsow” jest pewnego rodzaju zabezpieczeniem, ktore
utatwia przeptyw krwinek w obkurczonym systemie naczyn krwionosnych. Zimowe
kapiele nieznacznie wptywaja na wskazniki morfologii krwi (MCHC), co
prawdopodobnie jest spowodowane zmiang objgtoSci krwi krazacej w tych
warunkach. Po zimowym ptywaniu u ,Morsow” zbyt niska temperatura wody
powoduje hipotermi¢, prowadzac do zmniejszenia stgzenia glukozy w granicach

normy korzystnej dla ustroju.

. Kolbiarz D., Telegtow A., Scistowska-Czarnecka A., Marchewka J., Glodzik J., Zaba
K., Filar-Mierzwa K. Changes in morphological-rheological blood properties of
Hutnik Club football players. Antropomotoryka, Journal of Kinesiology and Exercise
Sciences 2015, 71(25), 31-38

Celem pracy bylo zbadanie wpltywu dlugoterminowego treningu pitki noznej na
morfologiczne i reologiczne wtasciwosci krwi. Badanie zostalo przeprowadzone na
grupie 16 pitkarzy grajacych w klubie Hutnik Nowa Huta. Sredni wiek badanych
wynosil 22 lata. Treningi odbywaty si¢ 5 razy w tygodniu przez caty rok, z wyjatkiem

ostatnich 3 tygodni grudnia i ostatnich 2 tygodni czerwca. Ponadto w kazdy weekend
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rozgrywane byty mecze o mistrzostwo lub sparingi. Krew zylng od badanych pitkarzy
pobrano pod koniec sezonu pitkarskiego, rano na czczo. Badanie morfologicznych
i reologicznych wskaznikéw krwi przeprowadzono u pitkarzy i u grupy kontrolne;j.
Wyniki: U badanych pitkarzy w poréwnaniu z grupa kontrolng stwierdzono
statystycznie istotny spadek liczby RBC, HGB, HCT, MCV, PLT i lepkos$ci osocza.
Nastapit rowniez istotny statystycznie wzrost poziomu fibrynogenu i MCHC. Nie
wystgpily natomiast statystycznie istotne zmiany w ilosci WBC i MCH. Istotne
zmiany zaobserwowano rowniez w agregacji i odksztatcalnosci krwinek czerwonych
u pitkarzy. Nastapit spadek Al, podczas gdy AMP i T wzrosty. Indeks elongacji (EI)
erytrocytow przy sile $cinania w zakresie od 0,30 do 1,13 [Pa] znacznie wzrdst.
Natomiast dla zakreséw wartosci od 2,19 do 59.97 [Pa] zaobserwowano spadek tego
wskaznika.

Whnioski: Z przeprowadzonego badania mozna wywnioskowaé, ze dlugotrwate,
regularne treningi pitki noznej wptywaja na morfologiczne i reologiczne wtasciwosci

krwi pitkarzy.

W wyniku zainteresowan badawczych dotyczacych tanca, powstaly publikacje na temat
oceny postawy 1 stylu Zycia tancerzy , a takze roli zaje¢ tanecznych w ksztaltowaniu rozwoju

fizycznego i muzycznego dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym:

1. Pelc Z., Filar K. Ocena postawy ciala u tancerzy uprawiajgcych taniec towarzyski.
[w:] Hotelarstwo gastronomia, turystyka i rekreacja w procesie integracji europejskiej.
Wydawnictwo WSHiG Poznan, 2004 - s. 545-553

Celem pracy byla ocena postawy ciala u tancerzy w aspekcie iloSciowym oraz
charakterystyka wad postawy z uwzglednieniem stazu zawodniczego. Badaniom
poddano 36 osob, zawodnikow sportowego tanca towarzyskiego, nalezacych do
krakowskich klubow tafica. Wérdd badanych znajdowato si¢ 21 kobiet i 15 mezczyzn
w wieku od 15 do 23 lat ($rednia wieku 18 lat). Badani tancerze posiadali wysokie
klasy taneczne B, A i S oraz zblizony staz od 7 do 12 lat, a takze wspolny
obowigzujacy program. Badania przeprowadzone zostaly w okresie startowym
rocznego cyklu treningowego. Do oceny postawy cial wykorzystano metode

somatoskopowa. Metoda ta polega na obserwacji wybranych elementow budowy
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1 postawy ciata, ktére ocenia si¢ przez przypisanie tym elementom okreslonej liczby
punktow.

Wyniki i wnioski: Poshugujac si¢ przyjetym trojstopniowym kryterium oceny
postawy ciata (postawa bardzo dobra, dobra, zla), wsrdod badanych tancerzy
prezentowana byta postawa dobra (63,9%). Najczesciej wystepujacymi odchyleniami
wsrod ogoélu badanych byly: odstajace topatki, poglebiona lordoza lgdzwiowa,
skolioza, asymetryczne barki. Wsrod tancerek najczgsciej wystepowata poglebiona
lordoza lgdZzwiowa (41,6%), natomiast wérdd tancerzy sptaszczona kifoza piersiowa
(27,8%). U tancerzy z dluzszym stazem zawodniczym wady postawy wystgpowaty
W znacznie mniejszym procencie. Jedynie wyjatek stanowila tendencja wzrostowa
w zakresie poglebionej lordozy lgdzwiowej i splaszczonej kifozy piersiowej, co
potwierdzito hipoteze badawcza, ze tancerze posiadaja specyficzne dla uprawianego

przez nich sportu wady postawy ciata.

Pelc Z., Filar K. Wartosci zdrowotno-estetyczne uprawiania tancow towarzyskich
a obcigzenia kregostupa ledzwiowego. [w:] Annales Universitatis Mariae Curie-
Sktodowska Lublin — Polonia, vol. LX, Suppl. XVI, N 4. Sectio D, Medicina, 2005 - s.
279-282

Celem pracy byta ocena wystgpowania poglebionej lordozy ledZzwiowej w aspekcie
iloSciowym 1 jakoSciowym u tancerzy uprawiajacych taniec towarzyski oraz
charakterystyka lordozy ledzwiowej z uwzglednieniem ich stazu zawodowego.
Badaniom poddano 36 0sob (21 kobiet 1 15 mezczyzn) w wieku od 15 do 23 lat —
zawodnikoéw sportowego tanca towarzyskiego, nalezacych do krakowskich kluboéw
tafica. Badani tancerze posiadali wysokie klasy taneczne B, A i mi¢dzynarodowa S
oraz tanczyli oba style taneczne: tance standardowe 1 latynoamerykanskie. Wszyscy
zawodnicy posiadali zblizony staz od 7 do 12 lat i wspolny obowigzujacy program.
Oceny postawy ciata dokonano przy pomocy metody somatoskopowej, polegajacej na
obserwacji wybranych elementow postawy ciata, ktoére ocenia si¢ przez przypisanie
tym elementom okreslonej liczby punktow.

Wyniki: W badanej grupie tancerzy — 44.4% posiadalo poglebiong lordoze
ledzwiowa, w tym az 41.6% przypadalo na tancerki i niewielki odsetek — 2.8% na
tancerzy. Przeprowadzajac analiz¢ jako$ciowa wystepowania poglebionej lordozy

ledzwiowej okazato sig¢, ze 16.7% tancerek otrzymato 0 pkt, czyli nie wystepowaty
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u nich nieprawidtlowo$ci w obrebie lordozy ledzwiowej. Nastepnie 13.9% tancerek
oceniono 1 pkt karnym, a 19.4% - 2 pkt karnymi. Natomiast 3 pkt — otrzymato 8.3%
tancerek. Nieco inaczej sytuacja przedstawia si¢ u tancerzy. W 38.9% - posiadali oni
prawidtowo uksztattowana lordoze lgdzwiowa, a tylko 2.8% z nich otrzymato 1 pkt
karny czyli nieznaczne odchylenie od normy. Poréwnujgc natomiast wystepowanie
poglebionej lordozy ledzwiowe] u tancerzy z uwzglednieniem stazu zawodowego
zauwazono, ze u zawodnikéow z dluzszym stazem wystepowato wigcej 0sob ze
zwiekszong lordozg lgdzwiowa.

Whioski: Wsrod badanych tancerek w duzym odsetku wystepowata poglebiona
lordoza ledzwiowa, natomiast u tancerzy stwierdzono nieznaczny jej odsetek.
U tancerzy z dluzszym stazem zawodowym, badania potwierdzily utrzymujaca si¢
poglebiong lordoze lgdzwiowa z tendencja wzrostowa. Konieczne jest, aby
przysztych, mtodych tancerzy uswiadamia¢ o zagrozeniach, jakie niesie ze soba

uprawianie sportowego tanca towarzyskiego.

Pelc Z., Filar-Mierzwa K., Mierzwa M. Zdrowy styl zZycia tancerzy uprawiajgcych
taniec towarzyski. [w:] Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska Lublin —
Polonia, vol. LX, Suppl. XVI, N 5. Sectio D, Medicina, 2006 - s. 495-499

Celem pracy bylo poznanie wybranych aspektow stylu Zycia tancerzy uprawiajacych
taniec towarzyski w oparciu o okreslenie ich trybu zycia oraz postaw wobec
wlasciwego odzywiania si¢, palenia tytoniu i spozywania alkoholu. Ankietg objeto 40
tancerzy z krakowskich klubéw tanecznych, ktorzy posiadali wysokie klasy taneczne:
B, A i miedzynarodowsg S. Materiat dostarczyt informacji o zdrowiu, formie i miejscu
aktywnego spedzania czasu wolnego oraz stylu Zycia badanych tancerzy.

Wyniki i wnioski: Potowa (50%) ankietowanych spozywata 3 positki dziennie,
sktadajace si¢ zazwyczaj z migsa i wedlin (52.5%) lub potraw pochodzenia mlecznego
(37.5%). Wigkszo$¢ tancerzy — zawodnikow nie palila papierosow (82.5%), natomiast
pita alkohol (85%), ale robita to najczesciej raz lub kilka razy w miesigcu. Tancerze
wybierali wypoczynek czynny (80%) 1 uprawiali rozne dyscypliny sportowe. Pomimo
aktywnego trybu zycia sytuacje stresowe pojawialy si¢ w ich zyciu codziennie (40%)
lub raz w tygodniu (40%). Duza grupa tancerzy (67,5%) twierdzita, ze preferowany

przez nich styl zycia wptywa na ich zdrowie pozytywnie.
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4. Filar-Mierzwa K., Pelc Z. Swiadomosé zdrowego stylu zycia wsréd badanych
tancerzy i studentdw. [w:] Zarzadzanie i ustugi w obszarze kultury fizycznej
I hotelarstwa. Wydawnictwo WSHiG Poznan, 2006 - s. 251-255

Celem pracy byto porownanie wybranych aspektow stylu zycia studentow II roku
fizjoterapii AWF w Krakowie 1 tancerzy uprawiajacych taniec sportowy
w krakowskich klubach tanca na podstawie okreslenia ich postaw wobec wiasciwego
odzywiania si¢, palenia tytoniu i spozywania alkoholu. Badaniom poddano 31
studentow (20 kobiet 1 11 mezczyzn) oraz 40 zawodnikéw sportowego tanca
towarzyskiego (18 kobiet i 22 mezczyzn). W badaniu postuzono si¢ metoda sondazu
diagnostycznego, wyniki badan uzyskano za pomocg techniki ankietowania.

Wyniki i wnioski: Zaréwno studenci, jak i tancerze nie stosowali diet
odchudzajacych. Jedynie cztery studentki przyznaty si¢ do stosowania diety, co
stanowito 13% sposrdéd badanej grupy. Obie grupy badanych najczesciej spozywali
trzy positki dziennie: 64% studentéw i 48% tancerzy. W diecie badanych studentow
(48%) 1 tancerzy (50%) przewazaly positki migsne. Wiekszos¢ studentow (77%)
i tancerzy (83%) bylo niepalacych. Studenci (61%) i tancerze (83%) spozywali
alkohol, ale robili to tylko okazjonalnie. Wszyscy studenci i 77% tancerzy pozytywnie
ocenili swoj stan zdrowia, jedynie 23% tancerzy przyznato si¢ do ztego stanu zdrowia.
Obie grupy badanych prezentowalty w wigkszosci przypadkow prawidlowe

zachowania prozdrowotne.

5. Filar-Mierzwa K., Pelc Z. Miejsce form tanecznych w lekcjach wychowania
fizycznego w opinii uczniow krakowskich szkot podstawowych. [w:] Kultura fizyczna

1 zdrowotna w zyciu wspolczesnego cztowieka. Wydawnictwo SATORIdruk.pl, £6dz,
2007 -s.77-82

Celem pracy byto okreslenie: czy i w jakim stopniu realizowane sa w szkotach
podstawowych na lekcjach wychowania fizycznego zajgcia o charakterze muzyczno-
ruchowym, jakie formy zaje¢ muzyczno-ruchowych prowadzone sa najczgsciej, czy
uczniowie chcieliby uczestniczy¢ w takich zajeciach w ramach lekcji wychowania
fizycznego, czy moze wolg inne dzialy kultury fizycznej, jakie formy zaje¢ muzyczno-
ruchowych preferowane sa najczesciej przez ucznidw, czy wedlug ucznidow wiedza

1 umiejetnosci taneczne zdobyte na lekcjach wychowania fizycznego moglyby przydac
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im si¢ w zyciu. Opracowanie oparto na wynikach badan ankietowych
przeprowadzonych wsréd uczniéw klas V i VI szkot podstawowych w Krakowie.
Srednia wieku uczniow wynosila 12 lat. Liczba ankietowanych to 65 0s6b, w tym 30
dziewczat 1 35 chtopcow.

Wyniki: Zajecia o charakterze muzyczno-ruchowym prowadzone byly tylko na
poczatku lekcji wychowania fizycznego w ramach rozgrzewki lub czasami
prowadzony byt aerobic, tak stwierdzito 53% ankietowanych dziewczat. Chtopcy
natomiast twierdzili, ze zajecia tego typu podczas lekcji nie sg realizowane. Majac do
wyboru rézne dziaty kultury fizycznej, 40% dziewczat wybrato zajecia muzyczno-
ruchowe. Wsrdd chtopcow najbardziej popularne byly gry zespotowe, ktore wybrato
86% ucznidow. Nastepnie majgc do wyboru roézne formy zaje¢ muzyczno-ruchowych,
az 52 % ankietowanych zaréwno dziewczat jak 1 chlopcéw wybralo taniec
nowoczesny. Wigkszos¢, bo 86% ankietowanych osob zgodnie przyznalo, ze zdolnos¢
poruszania si¢ w rytm muzyki jest w zyciu bardzo potrzebna. Réwniez wiekszos¢
(83%) byla przekonana, ze taniec poprawia sprawno$¢ fizyczna, a takze pomaga
w nawigzywaniu kontaktéw towarzyskich. Zdania natomiast byty podzielone jesli
chodzi o wplyw tanca na osobowo$¢ cztowieka.

Whnioski: Realizacja zaje¢ muzyczno-ruchowych na lekcjach wychowania fizycznego
byta niewystarczajgca. Z badan wynika, ze w zajeciach tych uczestniczyly gtownie
dziewczgta. Chlopcy natomiast w tym wieku (12 lat) nie byli zainteresowani
aktywnos$cig ruchowg tego typu. Jednak wigkszo$¢ uczniow zdawato sobie sprawe
z korzysci, jakie niesie ze sobg uczestnictwo w zajeciach muzyczno-ruchowych.
Zatem zalezaloby si¢ zastanowi¢ si¢ nad mozliwoscig 1 umiej¢tnoscig przekazywania
przez pedagogow takich form muzyczno-ruchowych, ktore spetniatyby oczekiwania
wszystkich ucznidow, aby stanowity prawdziwa atrakcje 1 wzbudzaly che¢ obcowania

z tg formg ruchowa.

Filar-Mierzwa K., Dobrowolski W., Pelc Z. Physical Activity in a Form of Dance
Rhythmization as Prevention in a Fight for Health and Wellness. [w:] Risk Factor and
Prevention in a Fight for Health and Wellness. Wyd. NeuroCentrum Lublin, 2008 - s.
49-58

Systematyczne uczestnictwo w zajg¢ciach tanecznych prowadzi ku zdrowiu poprzez

poprawe¢ wielu wskaznikéw morfofunkcjonalnych 1 innych zwigzanych ze
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sprawnoscig 1 wydolnoscig fizyczng oraz psychika. Studenci II roku kierunku
Turystyki i Rekreacji Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie maja
mozliwo$¢ uczestniczenia w ramach programu studiow w zajeciach z tanca
towarzyskiego. Zatem gléwnym celem pracy bylto okreslenie: czy studenci II roku
kierunku Turystyki i Rekreacji majg pozytywny, czy tez negatywny stosunek do
aktywnosci fizycznej jaka jest taniec.

Wyniki i wnioski: Z badan wynika, ze mtodzi badani ludzie lubig tanczy¢, wiedza, ze
umiejetnos¢ ta jest w zyciu potrzebna, majg pozytywne nastawienie do tego typu
aktywnosci 1 chcg dalej doskonali¢ swoje umiejetnosci z zakresu tanca, a tym samym

uprawiac¢ aktywnos¢ ruchowa, ktéra ma istotny wplyw na ich zdrowie.

Poznanska A., Stozek J., Filar Z., Filar-Mierzwa K. The role of eurythmics and dance
classes in shaping the physical and musical development of preschool children.
Antropomotoryka 2012; 22(58): 65-74

Celem pracy bylo okreslenie wpltywu zaje¢ tanecznych i rytmicznych na rozwdj
motoryczny 1 muzyczny dzieci w wieku przedszkolnym. Zajecia taneczne przy
muzyce wplywaja wszechstronnie na rozwdj dziecka, ksztalcg zarowno jego
sprawnos$¢ ruchowa, jak 1 muzyczng. Szczegolnie jest to istotne we wczesnym okresie
nauczania, kiedy mozna kierunkowo ksztalttowa¢ efektywno$¢ jego ruchow
i wrazliwo$¢ muzyczna, podwyzszajac w ten sposob skutecznie jego predyspozycje.
Badaniom poddano 90 dzieci w wieku 6 lat. Wszystkie dzieci (42 dziewczynki i 48
chlopcow) uczeszezaly do krakowskich przedszkoli, a czg$¢ z nich uczestniczyta w
dodatkowych zajeciach tanecznych, rytmicznych lub w obu tych formach. U dzieci
oceniono sprawnos¢ fizyczng i zdolno$ci muzyczne. Sprawno$¢ motoryczng dzieci
okreslono na podstawie wybranych testow ,,Eurofitu”. Pomiaru zdolno$ci muzycznych
dokonano testem — Srednia Miara Stuchu Muzycznego Erwina E. Gordona. Badanych
podzielono na grupy ze wzgledu na uczestniczenie w dodatkowych zajeciach
(tanecznych, rytmicznych, obu) lub brak aktywnosci.

Wyniki: Pod wzgledem zdolno$ci motorycznych najlepsze wyniki w ponad potowie
badanych cech uzyskaty dzieci z zajec¢ tanecznych. Najlepsze wyniki w tescie melodii
i rytmu uzyskaty dzieci ucz¢szczajgce na zajecia taneczno-rytmiczne.

Whioski: Dodatkowa stymulacja zarowno w postaci zaje¢ tanecznych, jak

i muzycznych w zdecydowany sposob sprzyja lepszemu rozwojowi motorycznemu
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1 muzycznemu badanych dzieci. Zaj¢cia taneczne majg pozytywny wplyw na
sprawno$¢ fizyczng dzieci, odgrywaja réwniez wazng role w rozwoju poczucia rytmu

1 umiejetnosci muzycznych u dzieci w wieku przedszkolnym.

Praca z osobami starszymi sktonita mnie do napisania ksigzki:
Anna Bukowska, Katarzyna Filar-Mierzwa. Sprawny senior. Jak by¢ aktywnym mimo
problemow zdrowotnych. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa 2018

Jest to poradnik skierowany przede wszystkim do senioréw, ktérzy mimo problemow
zdrowotnych zwigzanych z procesem starzenia si¢, chcg utrzymaé optymalng sprawnosé
fizyczna 1 umystowa. Z ksigzki moga korzysta¢ rowniez rodziny, opiekunowie 0sob starszych
oraz terapeuci zajeciowi 1 fizjoterapeuci. W czeSci pierwszej oméwiony zostal proces
starzenia si¢. Podkreslone zostaly szczegoélnie te zmiany, ktore wplywaja na sprawnosé
ruchowa oraz umystowg osob starszych. W kolejnym rozdziale scharakteryzowane zostaty
najczestsze neurologiczne, kardiologiczne i urologiczne schorzenia wieku starszego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem ich wptywu na sprawno$¢ fizyczng i poznawcza seniorow.
Dwie nastepne czgsci poradnika koncentrujg si¢ na tym, jak sprawno$¢ ruchowa oraz
umystowa oséb starszych przektada si¢ na samodzielne radzenie sobie z zadaniami Zycia
codziennego. Zasadnicza czg$¢ publikacji stanowia dwa rozdziaty zawierajace praktyczne
porady 1 wskazowki wspomagajace sprawnos¢ funkcjonalng. W pierwszym z nich znajduja
si¢ przyklady ¢wiczen ruchowych dotyczacych chodu, rownowagi, wytrzymatosci czy
elastycznosci, ktore mozna trenowa¢ w trakcie wykonywania podstawowych, codziennych
czynno$ci. W drugim rozdziale zamieszczono przyktady ¢wiczen wspomagajacych sprawnosé
umystowa, czyli pamig¢, uwage, orientacj¢ i planowanie. Kolejny rozdziat zawiera przyktady
krokow tanecznych wraz z informacjami o wplywie tanca na sprawno$¢ fizyczng
1 poznawczg, gdyz ta forma usprawniania cieszy si¢ sporym zainteresowaniem seniorow.
Dalej opisane zostalty mozliwosci wykorzystania muzyki w celu poprawy funkcji
umystowych oraz wspierania aktywnosci fizycznej osob starszych. W czgéci zamykajacej
publikacje odnalez¢é mozna praktyczne wskazowki dotyczace modyfikacji najblizszego

otoczenia, ktore moga wptynac¢ na lepsze funkcjonowanie ruchowe i poznawcze senioréw.

W 2012 roku moje zainteresowania skierowaly si¢ w strone terapii zajgciowe;.

W obrgbie tego tematu powstaly ponizsze prace:
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1. Filar-Mierzwa K. Choreoterapia. Terapia zajgciowa. red. nauk. Aneta Bac —
Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2016 —s.141-149

Podrecznik ,,Terapia Zajeciowa” jest pierwszym, dostegpnym w jezyku polskim,
kompleksowym opracowaniem dotyczagcym podstaw i1 zalozen terapii zajeciowej
zgodnej z wytycznymi Europejskiej Sieci Terapii Zajeciowej w  Szkolnictwie
Wyzszym (ENOTHE — European Network of Occupational Therapy in Higher
Education). W III cze$ci ksigzki opisujacej zastosowanie artystycznych form w terapii
zajeciowe] znajduje si¢ modj rozdzial poswigcony choreoterapii. Obejmuje on
omoOwienie poje¢ 1 definicji choreoterapii oraz jej rys historyczny. Opisany jest
réwniez wplyw tanca na organizm czlowieka, z uwzglednieniem sfery fizycznej,
spotecznej i psychologicznej. Przedstawione zostaty takze techniki choreoterapii i ich
dobor dla pacjentow oraz jej formy. Omoéwione zostalo znaczenie muzyki w zajeciach
terapii tancem. Kolejny podrozdzial dotyczy zastosowania choreoterapii u pacjentow
z r6znymi potrzebami, natomiast ostatni jest podrozdziatem podsumowujgcym efekty
stosowania terapii. Rozdziat porusza nie tylko problematyke teoretyczng, ale rowniez
pokazuje obszary interwencji choreoterapii 1 przykladowe rozwigzania terapeutyczne

W pracy z pacjentami majacymi rézne dysfunkcje.

2. Janus E., Filar Mierzwa K. Zawdd terapeuty zajeciowego w percepcji terapeutow
zajeciowych i reprezentantow wybranych zawodow medycznych. = Profession of an
occupational therapist in the perception of occupational therapists and selected
medical professionals. Czlowiek w zdrowiu i chorobie — promocja zdrowia,
pielegnowanie i rehabilitacja. Red. J. A. Pietrzyk — Tarnow: Panstwowa WyzZsza

Szkota Zawodowa, 2018 —s. 187-195

Celem artykutu bylo zaprezentowanie, w jaki sposob zawod terapeuty zajeciowego,
(a przede wszystkim obowiazki zawodowe terapeutow zajeciowych) jest postrzegany
przez reprezentantow innych zawodéw medycznych oraz samych terapeutow
zajeciowych. W badaniu wziglo udzial 346 uczestnikow (lekarzy, pielegniarek,
fizjoterapeutow, psychoterapeutow i terapeutow zajeciowych). Zastosowano celowy
dobor proby. Metode badawczg stanowit sondaz diagnostyczny, a narzedziem

badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.

45



Wyniki i wnioski: Najnizszy poziom wiedzy na temat obowigzkéw zawodowych
prezentuja lekarze — az 50% z nich nie wiedzialo czym zajmuja si¢ terapeuci
zajeciowi.  Ws§rod  terapeutow  zajeciowych — widoczna  byla  rozbiezno$¢
w dokonywanych opisach obowigzkow zawodowych, ktora byla zwigzana z wiekiem.
Mtodsi terapeuci odnosili si¢ do usprawniania 1 wspierania czynno$ci zycia
codziennego, starsi — do arteterapii, ergoterapii oraz socjoterapii. Tylko 1/3 badanych
terapeutow zajeciowych zdecydowataby si¢ na ponowny wybor swojego zawodu,
gdyby mieli takg mozliwo$¢. Zawodu tego zdecydowanie nie wybieraliby takze

reprezentanci innych, badanych zawodow medycznych.

Janus E., Filar-Mierzwa K. Prestiz wybranych zawodow medycznych w opinii
reprezentantdéw tych zawoddw. Medycyna Pracy 2019; 70(5): 1-9

Celem artykutu byto przedstawienie opinii 0s6b wykonujacych zawody medyczne na
temat prestizu tych zawodow. W badaniu wzigto udziat 346 aktywnych zawodowo
lekarzy, pielggniarek, fizjoterapeutoéw, psychoterapeutow i terapeutdw zajeciowych.
Narzegdziem badawczym byt kwestionariusz przygotowany przez autorki badania. Do
badan wiaczono pracownikow zatrudnionych w placéwkach publicznych (szpitalach,
przychodniach, osrodkach rehabilitacji) w Krakowie 1 Katowicach. Dobor proby miat
charakter celowy.

Wyniki: Zawod lekarza uzyskat najwyzsze noty, zawod terapeuty zajeciowego —
najnizsze. Lekarze 1 fizjoterapeuci najczescie] wskazywali spoteczny szacunek do
zawodu jako czynnik wplywajacy na prestiz wykonywanej przez siebie profes;ji,
a pielegniarki, psychoterapeuci 1 terapeuci zajeciowi podkreslali znaczenie
wyksztatcenia. Ocena prestizu zawodow medycznych w pordwnaniu z innymi
zawodami byta tym nizsza, im dluzy byt staz pracy.

Whioski: Zawdd lekarza zajmowat glowng pozycje w hierarchii samooceny prestizu
badanych zawodow medycznych. Lekarze zauwazali ogdélng tendencj¢ dotyczaca
oceny prestizu ich zawodu w szerszym kontek$cie — pozycja zawodu stabnie na rzecz
innych zawodow uzytecznosci publicznej, mimo zZe lekarze nadal zajmuja istotne
miejsce W rankingach prestizu. W zakresie samooceny prestizu wykonywanego
zawodu w perspektywie 10-letniej negatywne oceny przewazaly tylko wsrdd lekarzy

i pielegniarek. W przypadku innych profesji oceny byty pozytywne.
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4. Bac A., Kowal K., Aleksander-Szymanowicz P., Filar-Mierzwa K., Janus E. An
assessment of adaptation of Cracow's cultural institutions to the needs of wheelchair
users. Advances in Rehabilitation 2020; 34(1): 13-18

Do kompetencji terapeutow zajeciowych nalezy projektowanie ergonomicznej
przestrzeni $srodowiskowej dla réznych oséb, w tym oséb z dysfunkcjami uktadu
ruchowego. Odpowiednie dostosowanie placowek do potrzeb roéznych grup
uzytkownikéw jest wazne zaréwno ze wzgledu na fizyczng zdolnos$¢ uzytkownikow
do wchodzenia i przemieszczania si¢ w okre§lonym miejscu, jak rowniez dlatego, ze
pozwala tym uzytkownikom uczestniczy¢ w zyciu spolecznym. Dlatego celem tej
pracy byto badanie wybranych losowo placowek kulturalnych i rozrywkowych po
katem ich dostepnos$ci dla 0sob poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich. Badanie
przeprowadzono w szesnastu placowkach znajdujacych si¢ w Krakowie. Byly to domy
kultury, biblioteki, muzea i puby. Narzedziem badawczym byl wlasny kwestionariusz
do oceny dostepnosci placowek dla uzytkownikdédw wozkow inwalidzkich. Ocenie
podlegaly nastepujace elementy: wejscie glowne, jego szeroko$¢ i obecnos¢ schodow,
mozliwo$¢ poruszania si¢ po obiekcie — konieczno$¢ zmiany poziomdw pigter oraz
dostepnos¢ toalety.

Wyniki: Muzea uzyskaly najlepsze wyniki zwigzane z dostgpnoscia gtownego
wejscia, natomiast puby zostaly ocenione najnizej. Biblioteki i1 kina osiagnely
najlepsze wyniki, jesli chodzi o konieczno$¢ zmiany poziomu pigter, natomiast
najgorzej wypadly muzea. W ocenie dostgpnosci toalet muzea osiagnely najlepsze
wyniki, a puby 1 biblioteki zostaty ocenione najgorzej. W wigkszosci placowek toalety
nie byly dostepne dla 0séb poruszajacych na wozkach inwalidzkich.

Whioski: Sredni poziom adaptacji badanych placowek kulturalnych i placowek
rozrywki w Krakowie pokazuje, ze sg one tylko czeSciowo dostepne. Rodzaj placowki
zwigzany byl z jego poziomem dostgpnosci. Okazato si¢, ze muzea mialy najlepsza
dostepno$¢ dla osob na wodzkach, natomiast w pubach byla ona najbardziej
ograniczona. Lokalizacja placowek (dzielnica) miata wpltyw na wystepowanie barier

architektonicznych.

5. Bac A., Kulis A., Janus E., Aleksander-Szymanowicz P., Dobrowolski W., Filar-

Mierzwa K. Familiarity with occupational therapy among secondary school youths
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planning to pursue medical studies in Poland. Health Promotion & Physical Activity
2021; 14(1): 30-37

Polska jest cztonkiem Unii Europejskiej od 17 lat; jednak spoteczne spojrzenie na
terapi¢ zajgeciowa jest ograniczone 1 inne niz w innych krajach Unii Europejskiej lub
na $wiecie. Celem badania bylo okre§lenie znajomos$ci terapii zajeciowej wsrod
ucznidow szkoét ponadgimnazjalnych begdacych przysztymi kandydatami na wyzsze
studia medyczne oraz potencjalnymi cztonkami zespoldw interdyscyplinarnych.
Badaniem obj¢to 1865 losowo wybranych uczniéw szkot srednich (1212 kobiet 1 653
me¢zczyzn). Badanie przeprowadzono za pomocg ankiety zawierajacej 18 pytan
wielokrotnego wyboru.

Wyniki: Wigkszos¢ respondentdw przyznala, ze zna terminy terapia zajeciowa
1 terapeuta zajeciowy, ale terminy te byly nieznane 416 osobom. 1414 respondentow
wskazato, ze ich zdaniem terapeuta zajgciowy moze pracowaé w osrodkach
rehabilitacyjnych. Najwiecej respondentow wskazato dzieci z wadami wrodzonymi,
takimi jak zesp6t Downa (1261 oso6b) w grupach osob, z ktérymi moze pracowac
terapeuta zajeciowy.

Whnioski: Przedstawione wyniki wskazujag na stosunkowo niski poziom wiedzy
respondentéw na temat terapii zajeciowej, co odzwierciedla ogolng sytuacje zawodu

w Polsce.

Bratam rowniez udziat w powstawaniu nastepujacych publikacji:

1. Bac A., Wojtanek P., Zalewski M., Radlinska N., Ogrodzka K., Filar — Mierzwa
K., Scistowska — Czarnecka A. The influence of joint hypermobility syndrome on
the incidence of shoulder complex pain in volleyball players. Acta Kinesiologica
2020; 14(1): 35-39

Glownym celem tej pracy byta analiza wystgpowania zespotu hipermobilnosci
stawow (Joint Hypermobility Syndrome - JHS) u polskich siatkarzy. Badanie
obejmowato 61 uczestnikow (28 mezczyzn - 46% i 33 kobiety - 54%) miedzy 16,
a 33 rokiem zycia. Sredni wiek wszystkich uczestnikow wynosit 21,89 lat (SD
4,09), dla m¢zczyzn - 23,64 lat (SD 3,98), a dla kobiet - 20,39 lat (SD 3,60).

Hipermobilnos¢ stawdéw oszacowano za pomocg skali Beightona. Wszyscy
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uczestnicy wypehili anonimowy kwestionariusz przygotowany przez autorow
badan.

Wyniki: W badanej grupie u 23 osob (37,2%) zdiagnozowano JHS. Prawie
polowa kobiet (15 uczestnikow - 45,5%) 1 8 mezczyzn (28,6%) wykazalo
zwigkszong ruchomos¢ stawow. U 18 (78,3%) sposrdd 23 uczestnikéw z JHS
zglosito objawy bolu podczas gry lub po jej zakonczeniu. Tylko 14 (36,8%) z 38
uczestnikow bez zwiekszonego zakresu ruchu do$§wiadczyto bolu. Bol w okolicy
stawu barkowego wystepowal u 16 (69,6%) uczestnikow z JHS i tylko u 10
(26,3%) bez JHS. Sposrod 23 zawodnikow z JHS siedmiu musiato przerwaé lub
poming¢ trening przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku z powodu bolu stawu
barkowego. W grupie 44 graczy bez hipermobilnosci taka sytuacje zgtosito tylko
6 z nich (15,8%). Pierwsza zmierzong korelacja byl wptyw plci na czestosé
wystgpowania hipermobilnosci 1 objawow bolowych (podczas gry i1 po jej
zakonczeniu) oraz czas trwania 1 intensywno$¢ objawow boélowych. Nie
stwierdzono statystycznie istotnej korelacji migdzy picia, a zadnym z powyzszych
czynnikow. Druga analizowang korelacja byl wptyw hipermobilnosci na bol stawu
barkowego. Czgstos¢ wystepowania hipermobilnosci byta statystycznie istotna
w odniesieniu do wystepowania objawOéw bolowych podczas gry i po jej
zakonczeniu. Nie stwierdzono statystycznej korelacji migdzy czasem trwania
1 nasileniem objawow bolowych, a nadmierng ruchomoscia w stawie barkowym.
Whioski: U badanych polskich siatkarzy istnieje statystycznie istotna korelacja
migdzy JHS, a wystepowaniem bolu stawow barkowych podczas trwania meczu

1 po jego zakonczeniu.

Bac A., Kulis A., Filar-Mierzwa K., Scistowska-Czarnecka A. Comparison of the
repeatability and diagnostic objectivity of two methods of measuring the range of
motion in the joints. Acta Kinesiologica 2021; 15(1): 64-70

Celem pracy byto poréwnanie powtarzalnosci i obiektywno$ci diagnostycznej
dwoéch metod pomiaru zakresu ruchu. W badaniu wzielo udzial 30 osob - 15
mezczyzn 1 15 kobiet w wieku 21-26 lat. U kazdej badanej osoby zakres ruchu
mierzono 4 razy w danych stawach konczyn gornych i dolnych. Dwa pomiary
wykonano goniometrem, a dwa czujnikiem Hipokratesa, a pomiary wykonato

2 fizjoterapeutow.
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Wyniki: Test goniometryczny wykazal mniejszy btagd pomiaru w poréwnaniu
z testem czujnika Hipokratesa. Zarébwno uniwersalny test goniometru, jak i test
czujnika Hipokratesa charakteryzowaly si¢ wysoka powtarzalnosciag pomiaru,
niezalezng od osoby wykonujacej test. Jednak wyniki pomiaru zakresu ruchu
w stawach uzyskane przez jednego terapeute, ale réznymi metodami, réznity si¢
istotnie statystycznie.

Whnioski: Uniwersalny test goniometru charakteryzowal si¢ wigksza precyzja

pomiaru w stosunku do norm zgodnych z ISOM.

Bac A., Kaczor S., Pasiut S., Scistowska-Czarnecka A., Jankowicz-Szymanska A.,
Filar-Mierzwa K. The influence of myofascial release on pain and selected
indicators of flat foot in adults: a controlled randomized trial. Scientific Reports
2022; 12(1)

B4l ptaskostopia jest czestg dolegliwo$cig wymagajgcg interwencji terapeutyczne;.
Obecnie w terapii schorzen uktadu mig$niowo-szkieletowego czesto stosuje sig
techniki rozluzniania mig§niowo-powieziowego. W dostepnej literaturze brakuje
jednak artykuléw na temat rozluzniania migsniowo-powigziowego dedykowanego
ptaskostopiu z bolem oraz wptywu takiej terapii na nacisk na podtoze stopy
w warunkach statycznych i dynamicznych. Zatem celem pracy byla analiza
skuteczno$ci rozluznienia migsniowo-powigziowego jako terapii indywidualnej
1 terapii potaczonej z ¢wiczeniami w porOwnaniu z programem ¢wiczen 1 grupg
kontrolng u dorostych z bdélem ptaskostopia. W projekcie badawczym wzigta
udziat grupa 60 osob, w wieku 2049 lat. Wszyscy badani zglaszali bole stop
1 mieli ptaskostopie. Ostatecznie badani zostali podzieleni na cztery grupy po 15
pacjentow:

* grupa MF, poddana 4-tygodniowemu programowi rehabilitacji, ktory obejmowat
tylko rozluznienie migsniowo-powigziowe,

» grupa E, poddana 4-tygodniowemu programowi rehabilitacji ruchowej
wykonywanej codziennie przez calty czas trwania projektu,

» grupa MFE, poddana 4-tygodniowemu programowi rehabilitacji obejmujacemu
rozluZznienie mig$niowo-powieziowe oraz zestaw C¢wiczen wykonywanych
codziennie,

» grupa C, grupa kontrolna (bez interwenciji).
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Do badania natezenia bolu wykorzystano skale NRS, a do badania wybranych
wskaznikow statycznych i dynamicznych stopy zastosowano platform¢ FreeMed
do pomiaru sity reakcji podtoza.

Wyniki: We wszystkich badaniach uzyskano statystycznie istotng redukcje bolu.
Test statyczny rozktadu obcigzenia stopy dat statystycznie istotne zmiany tylko dla
wybranych wskaznikéw. W tescie dynamicznym zaobserwowano istotne
statystycznie zmiany dla wybranych wskaznikéw tylko w grupach poddanych
interwencji terapeutycznej. Najwigcej takich zmian zaobserwowano w grupie MF.
W tescie dynamicznym oceniajacym faz¢ podparcia stopy istotne statystycznie
zmiany zaobserwowano tylko dla wybranych podfaz. Najwigcej takich zmian
zaobserwowano w grupie MFE.

Whnioski: Zaréwno ¢wiczenia, jak i ¢wiczenia w polaczeniu z technikami
rozluZniania mig$niowo-powigziowego, a zwlaszcza same techniki rozluZzniania
mig$niowo-powigziowego, znacznie zmniejszaja bol w przypadku ptaskiej stopy.
Niniejsze badanie pokazuje ograniczony wptyw zaré6wno ¢wiczen, jak i1 technik
rozluZzniania mig$niowo-powieziowego na wybrane wskazniki statyczne

1 dynamiczne stopy plaskie;.

7.2. Udzial w konferencjach naukowych

1. Z. Pelc, K. Filar, 2004, Ocena postawy ciala u tancerzy uprawiajgcych taniec
towarzyski, III Migdzynarodowa Konferencja Naukowa “Hotelarstwo,
gastronomia, rekreacja i turystyka w procesie integracji europejskiej, Poznan

2. Z. Pelc, K. Filar, 2005, Wartosci zdrowotno-estetyczne uprawiania tancow
towarzyskich, a obcigzenia kregostupa ledZzwiowego, Migdzynarodowa
Konferencja Naukowa nt. Promocja zdrowia w hierarchii warto$ci, Lublin

3. Z. Pelc, K. Filar, M. Mierzwa, 2006, Zdrowy styl zycia tancerzy uprawiajgcych
taniec towarzyski, Migdzynarodowa Konferencja Naukowa nt. Promocja zdrowia
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4. K. Filar, Z. Pelc, 2006, Miejsce form tanecznych w lekcji wychowania fizycznego
w opinii uczniow krakowskich szkét podstawowych, Ogolnopolska Konferencja

Naukowa “Kultura fizyczna i zdrowotna w zyciu wspotczesnego cztowieka”, £.6dz
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K. Filar, Z. Pelc, 2006, Metodyka inicjowania sytuacji wychowawczych
w zajeciach ruchowych, Ogolnopolska Konferencja Naukowa “Kultura fizyczna
I zdrowotna w zyciu wspotczesnego cztowieka”, 1.6dz

K. Filar-Mierzwa, A. Marchewka, J. Glodzik, 2010, Rheological and
morphological examination of blood in elderly women following motoral
rehabilitation, 9th World Congress for Microcirculation in conjunction with the
19th EuroChap, European Chapter Meeting of the International Union of
Angiology, Paryz

Z. Dabrowski, J. Dybowicz, A. Marchewka, A. Teleglow, A. Zdunczyk, P.
Aleksander, K. Filar-Mierzwa, 2010, Rheological examination of erythrocytes,
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the 19th EuroChap, European Chapter Meeting of the International Union of
Angiology, Paryz

A. Poznanska, Z. Filar, K. Filar-Mierzwa, 2011, The role of eurhythmics and
dance classes in influencing the physical and musical development of young
schoolchildren, 12th International Scientific Conference of Sport Kinetics "Present
and Future Research in the Science of Human Movement”, Akademia
Wychowania Fizycznego w Krakowie

A. Telegtow, Z. Dabrowski, A. Marchewka, A. Tyka, M. Krawczyk, J. Glodzik, H.
Szklarczyk, Z. Szyguta, Z. Tabarowski, J. Bilski, K. Filar-Mierzwa, 2011, The
influence of winter swimming on blood rheological properties, 12th International
Scientific Conference of Sport Kinetics "Present and Future Research in the
Science of Human Movement" Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie
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K. Filar-Mierzwa, 2015, Terapia tarcem o0séb w podesztym wieku = Dance
therapy in the elderly. Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
"Jubileusz 40-lecia Wydziatlu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im.

Karola Marcinkowskiego w Poznaniu”
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A. Bac, A. Kulis, K. Filar-Mierzwa, W. Dobrowolski, 2016, Evaluation of
knowledge about occupational therapy among Cracow universities student,. 1st
COTEC-ENOTHE Congress. National University of Ireland, Galway

K. Filar-Mierzwa, A. Marchewka, Z. Dabrowski, A. Bac, A. Kulis, 2016, Effects
of choreotherapy and general rehabilitation gymnastics on balancing skills in
older women, 1st COTEC-ENOTHE Congress. National University of Ireland,
Galway
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wieku i jego efekty w wujeciu modelu Person-Environment-Occupation,
Jubileuszowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa z okazji 15-lecia Wydziatu
Rehabilitacji Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie “Nowe
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K. Filar-Mierzwa, A. Marchewka, Z. Dabrowski, P. Aleksander-Szymanowicz,
2018, Effects of different rehabilitation models on the elongation index of
erythrocytes, study of activity of chosen erythrocyte enzymes, and the level of
glutathione in elderly women, Joint Meeting of The European Society for Clinical
Hemorheology and Microcirculation, The International Society for Clinical
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K. Filar-Mierzwa, 2018, wygloszenie wyktadu na zaproszenie zatytulowanego
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Instytutu  Ochrony Zdrowia PWSZ w Tarnowie pn. ,,Czlowiek w zdrowiu
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K. Filar-Mierzwa, A. Smrokowska-Reichmann, E. Janus, 2021, “Body in the
perception of women participating in dance movement therapy against the
background of Hermann Schmitz’s philosophy of bodyliness”. 2nd Cotec-Enothe
Virtual Congress, Praga
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7.3. Informacje naukometryczne

Sumaryczny impact factor, zgodnie z rokiem opublikowania wynosi 35,425, taczna
punktacja MNiSW — 1215 (przed uzyskaniem stopnia doktora - 24 , po uzyskaniu stopnia
doktora - 1191). W oparciu o dane zawarte w bazie Web of Science, liczba cytowan moich
publikacji bez autocytowan wynosi 43, dajac Indeks Hirscha 4. Liczba cytowan
z autocytowaniami natomiast, wynosi 55 ustalajac Indeks Hirscha na poziomie 4.

W oparciu o dane zawarte w bazie Scopus, liczba cytowan moich publikacji bez autocytowan
wynosi 40, dajac Indeks Hirscha 4. Liczba cytowan z autocytowaniami natomiast, wynosi 52
ustalajac Indeks Hirscha na poziomie 4.

Po uzyskaniu stopnia doktora, najwazniejsze osiaggni¢cia mojej dotychczasowej pracy
naukowej zostaly opisane w 5 oryginalnych publikacjach naukowych. Sumaryczny impact
factor osiggniecia naukowego wynosi 7,143.

Ponizej w formie tabelarycznej przedstawiam charakterystyke dorobku naukowego.

Tab.1l. Podsumowanie dorobku naukowego przed i po uzyskaniu stopnia doktora na

podstawie bazy Web of Science i Scopus.

Calkowita liczba opublikowanych prac 43
Dorobek stanowigcy osiggnigcie naukowe 5)
Sumaryczny impact factor, zgodnie z rokiem opublikowania 35,425
Sumaryczny impact factor osiggni¢cia naukowego 7,143
Liczba punktow MNiSW catkowitego dorobku publikacyjnego 1215
Liczba punktow MNiSW osiggni¢cia naukowego 170
Liczba cytowani wg bazy Web of Science (bez autocytowan) 43
Liczba cytowani wg bazy Web of Science (z autocytowaniami) 55
Indeks Hirscha wg Web of Science (bez autocytowan) 4
Indeks Hirscha wg Web of Science (z autocytowaniami) 4
Liczba cytowani wg bazy Scopus (bez autocytowan) 40
Liczba cytowani wg bazy Scopus (z autocytowaniami) 52
Indeks Hirscha wg Scopus (bez autocytowan) 4
Indeks Hirscha wg Scopus (z autocytowaniami) 4

Szczegbdtowa analizg bibliometryczng zamieszczono w Zalaczniku 7.
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7.4. Udzial w projektach naukowych

1. Tytul projektu: ,,Rehabilitacja 0s6b podesztego wieku”, rok rozpoczecia: 2007,
badania statutowe Akademii Wychowania Fizycznego w  Krakowie
(225/KRK/2007), charakter udziatu habilitanta w projekcie: wykonawca.

2. Tytul projektu: ,Wphw (¢wiczen muzyczno-ruchowych na wlasciwosci
hematologiczne i reologiczne krwi u kobiet w podesztym wieku”, rok rozpoczecia:
2009, rok zakonczenia: 2010, zostat w calosci sfinansowany ze srodkow MNiSW
na podstawie decyzji nr 1416/B/P01/2009/37 z dnia 30.07.2009, za sprawg ktorej
na jego realizacj¢ przyznano grant promotorski Nr N N404 141637, charakter
udzialu habilitanta w projekcie: wykonawca.

3. Tytul projektu: ,,Wphyw rehabilitacji na poziom tlenku azotu u osob w podesztym
wieku”, rok rozpoczecia: 2013, projekt badawczy realizowany w ramach badan
naukowych lub prac rozwojowych oraz prac z nimi zwigzanych, shuzacych
rozwojowi miodych naukowcow oraz uczestnikow studiow doktoranckich,
Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie (30/MN/KF/2013), charakter
udziatu habilitanta w projekcie: kierownik.

4. Tytul projektu: "Wplyw fizjoterapii na witasciwosci hematologiczne i reologiczne
krwi oraz sprawnos¢ funkcjonalng osob w podesziym wieku” rok rozpoczgcia:
2013, badania statutowe Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie
(27/BS/IKRK/2013), charakter udziatu habilitanta w projekcie: wykonawca.

5. Tytut projektu: ,,Poziom aktywnosci fizycznej a ryzyko wystgpienia osteoporozy
u stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku”, rok rozpoczecia: 2016, badania
statutowe Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie (83/BS/KTZ/2016),
charakter udziatu habilitanta w projekcie: wykonawca.

6. Tytul projektu: ,,Wphyw céwiczen Pilates na rownowage, symetrige obcigzenia stop
i wzmocnienie wybranych miesni u kobiet po 60 roku Zycia”, rok rozpoczecia:
2017, badania statutowe Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie
(124/BS/IKRK/2017), charakter udziatu habilitanta w projekcie: kierownik.

7. Tytut projektu: ,,Wphw zastosowanej choreoterapii na wskazniki krwi obwodowej
U 0s0b z zespotem Downa”, rok rozpoczecia: 2017, projekt badawczy realizowany
w ramach badan naukowych lub prac rozwojowych oraz prac z nimi zwigzanych,

stuzacych rozwojowi mlodych naukowcoOw oraz uczestnikow studiow
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10.

11.

12.

doktoranckich, = Akademia  Wychowania  Fizycznego w  Krakowie
(87/BS/KTZ/2017), charakter udziatu habilitanta w projekcie: wykonawca.

Tytut projektu: ,, Wplyw zastosowanej choreoterapii na wskazniki krwi obwodowej
u 0sob z zespotem Downa”, rok rozpoczgcia: 2018, badania statutowe Akademii
Wychowania Fizycznego w Krakowie (173/BS/KTZ/2018), charakter udziatu
habilitanta w projekcie: wykonawca.

Tytut projektu: ,,Wphyw niskoenergetycznego promieniowania laserowego na
ludzkie fibroblasty, komorki zaangazowane w proces gojenia si¢ ran skory”, rok
rozpoczecia: 2019, badania statutowe Akademii Wychowania Fizycznego
w Krakowie (212/BS/KRK/2019), charakter udzialu habilitanta w projekcie:
kierownik.

Tytut projektu: ,, Wphw terapii tancem na rownowage i wybrane wskazniki stop
u 0sob z zespotem Downa”, rok rozpoczecia: 2020, badania statutowe Akademii
Wychowania Fizycznego w Krakowie (252/BS/INS/2020), charakter udziatu
habilitanta w projekcie: wykonawca.

Tytut projektu: , Wphyw zastosowanych zajeé choreoterapeutycznych na
rownowage 0sob dorostych z zespotem Downa”, rok rozpoczecia: 2020, badania
statutowe Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie (251/BS/INS/2020),
charakter udziatu habilitanta w projekcie: wykonawca.

Tytul projektu: ,,Psychospoteczne i zdrowotne skutki pandemii COVID-19
doswiadczane przez personel zatrudniony w DPS-ach i SDS-ach”, rok
rozpoczegcia: 2021, wspotpraca miedzynarodowa, Departamento de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional, Facultad de Ciencias de la Salud, Uniwersytet w Maladze,

Hiszpania, charakter udziatu habilitanta w projekcie: wykonawca.

7.5. Odbyte staze

W 2018 roku (od 10.03.2018 do 17.03.2018) odbycie stazu w ramach programu ERASMUS+.
Miejsce: Departamento de Fisioterapia y Terapia Ocupacional, Facultad de Ciencias de la
Salud, Universidad de Malaga, Hiszpania. Wyjazd w celach szkoleniowych (Training)
obejmujacy udzial w zajeciach dydaktycznych, warsztatach, wyktadach, a takze wymiang

do$wiadczen 1 doskonalenie metod nauczania.

W 2022 roku (od 06.06.2022 do 24.06.2022) odbycie trzytygodniowego stazu naukowo-

badawczego w Zaktadzie Analityki 1 Biochemii Klinicznej w Narodowym Instytucie
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Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy, Odziat
w Krakowie (Zalacznik nr 8).

7.6. Recenzowanie publikacji w czasopismach krajowych

Recenzowanie publikacji:

- w monografii Badania i Rozwdj Mtodych Naukowcow w Polsce. Nauki medyczne i nauki
0 zdrowiu. Nyc¢kowiak J., Le$ny J. (red.), czes¢ 11, Poznan 2017.

- w czasopiSmie Czlowiek w przestrzeni, czlowiek w gospodarce. Wydawnictwo naukowe
Uniwersytetu Pedagogicznego, Krakéw 2018.

- w czasopismie Health Promotion & Physical Activity. Wydawnictwo naukowe Akademii
Nauk Stosowanych, Tarnéw 2020-2022.

7.7. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych
Czlonek Polskiego Stowarzyszenia Terapii Zajeciowe;j

Cztonek Polskiego Towarzystwa Hemoreologii i Mikrokrazenia

7.8. Wyroéznienia i nagrody
Nagroda Zespotowa Rektora Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie za lata 1997 -

2006 za osiggnigcia organizacyjno-artystyczne.
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