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1.
2.

Imie i nazwisko: Sylwia Metel
Kompetencje zawodowe
2.1. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu nadajacego

stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej

1999 — magister fizjoterapii, Wydzial Wychowania Fizycznego, Akademia Wychowania

Fizycznego w Krakowie,

2005 — doktor nauk o kulturze fizycznej, Wydziat Wychowania Fizycznego, Akademia

Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha w Krakowie.

Temat pracy doktorskiej: Wphyw treningu rehabilitacyjnego na samooceng jakosci Zycia osob

w wieku starszym. Promotor pracy: prof. dr hab. Krzysztof Spodaryk.

Zalacznik 2 — dokumenty potwierdzajace posiadanie stopnia doktora.

2.2.Specjalizacje i kwalifikacje zawodowe uzyskane po obronie doktoratu

2010 - certyfikowana terapeutka metody PNF - Prioprioceptive Neuromuscular Facilitation.
2012 - certyfikowana terapeutka metody N.A.P. - Neuroortopedic Activity Dependant Plasticity.
2013 - certyfikowana instruktorka terapii N.A.P.

2014 - specjalizacja z fizjoterapii.

2021 - kwalifikacje do nauczania w uczelni wyzszej metoda tutoringu.

2023 - kwalifikacje trenerki nauczycieli akademickich w zakresie metod dydaktycznych.

Zalacznik 5 - dokumenty dotyczace uzyskania specjalizacji 1 kwalifikacji zawodowych.

2.3. Podnoszenie kompetencji zawodowych po obronie doktoratu

Habilitantka uczestniczyta w ponad 70 warsztatach i kursach zawodowych dotyczacych rozwoju

kompetencji w zawodzie fizjoterapeuty oraz dydaktyki w dziedzinie nauk o kulturze fizyczne;j.

Zatacznik 6 — zaswiadczenia dotyczace udziatu w kursach zawodowych.

3.

Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub artystycznych.

Od 2011 r. do chwili obecnej - adiunkt w Instytucie Nauk Stosowanych, Wydziatu Rehabilitacji
Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie (poczatkowo w Zaktadzie Medycyny
Fizykalnej i Odnowy Biologicznej, a od 2021 roku do w chwili obecnej w Zaktadzie Adaptowane;
Aktywnosci Fizycznej 1 Sportu).



2009 - 2017 adiunkt na Wydziale Zdrowia i Nauk Medycznych Krakowskiej Akademii

im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego.

2005 - 2011 adiunkt na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium

Medicum.

2010 - 2015 wyktadowczyni w Jagiellonian School of Medicine in English Jagiellonian
University Medical College.

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 osiagniecie naukowe, bedace podstawa ztozonego wniosku o przeprowadzenie postepowania

habilitacyjnego, wskazujg cykl publikacji naukowych, sktadajacy si¢ z 4 prac, pod wspolnym tytutem:

Ocena wplywu subterraneoterapii (speleoterapii) polgczonej z rehabilitacjg pulmonologiczng na

sprawnos¢ funkcjonalng pacjentow w wieku dorostym i starszym ze schorzeniami drog oddechowych.

Stanowig one monotematyczny cykl prac naukowych opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora
nauk o kulturze fizycznej. We wszystkich pracach habilitantka byta autorka korespondencyjng i miata
decydujacy wklad na kazdym etapie ich powstawania i pisania (w tworzeniu koncepcji,
przeprowadzaniu  badan, analizie wynikow 1  dyskusji oraz pisaniu  artykulow).
Sumaryczna punktacja publikacji bedacych osiagnieciem naukowym wyniosta: Impact Factor =10,931;
Punkty MNiSW/MEIN = 450.

4.2. Wykaz publikacji bedacych osiagni¢ciem naukowym

1. Tytuk: The influence of speleotherapy combined with pulmonary rehabilitation on functional
fitness in older adults - preliminary report.
Autorki: Sylwia Metel, Kostrzon, Justyna Adamiak, Halina Gattner, Dominika Koscielecka,
Angelika Sosulska, Elzbieta Szczygiet, Joanna Golec.
Czasopismo: Therapeutic Advances in Respiratory Disease 2020; 14: 1 - 11.
Impact Factor = 4,031; Punkty MNiSW/MEIN = 100.

2. Tytul: Pulmonary rehabilitation in subterranean chambers combined with neuroorthopedic activity
- dependent plasticity therapy influences patients' quality of life - a preliminary study.
Autorzy: Sylwia Metel, Magdalena Kostrzon, Justyna Adamiak, Halina Gattner,

Harri Pekka Sintonen, Renata Horst.



Czasopismo: Complementary Therapies in Clinical Practice 2022; 48:101609.
Impact Factor = 3; Punkty MNiSW/MEIN = 70.

3. Tytuk: Dynamic balance and chest mobility of older adults after speleotherapy combined with
pulmonary rehabilitation, endurance and strength training - a prospective study in chronic
respiratory diseases.

Autorki: Sylwia Metel, Magdalena Kostrzon, Justyna Adamiak

Czasopismo: International Journal of Environmental Research and Public Health 2022: 19(18):
11760

Impact Factor =...; Punkty MNiSW/MEIN = 140 (Impact Factor za rok 2021 = 4,614 do dnia 17

lipca 2023 i opublikowania przez MEiN nowego wykazu czasopism naukowych).

4. Tytul: Respiratory Muscle Function in Older Adults with Chronic Respiratory Diseases after
Pulmonary Rehabilitation in Subterranean Salt Chambers.
Autorzy: Sylwia Metel, Magdalena Kostrzon, Justyna Adamiak, Pawel Janus.
Czasopismo: Journal of Clinical Medicine 2023; 12: 5120.
Impact Factor = 3,9; Punkty MNiSW/MEIN = 140

Zatacznik 7 - oswiadczenia wspolautorow i habilitantki, Zatacznik 8 — petne teksty artykutow z cyklu.

4.3.Omowienie publikacji bedacych osiagnieciem naukowym

Wprowadzenie do problematyki cyklu publikacji

Speleoterapia (gr. speleon — jaskinia), to szczeg6lny rodzaj klimatoterapii, ktory wykorzystuje
specyficzny mikroklimat kopaln i jaskin w leczeniu przewlektych schorzen drog oddechowych [1]. Za
tworcg subterraneoterapii (fac. sub - pod, ferra — ziemia, neo — nowa) uznaje si¢ prof. Mieczystawa
Skulimowskiego, autora podstaw naukowych i praktycznych tej formy klimatoterapii, ktora prowadzi
si¢ w podziemnym srodowisku wyrobisk solnych. Doktor Feliks Boczkowski - lekarz salinarny Kopalni
Soli w Wieliczce, ktoérego imieniem nazwana jest jedna z tutejszych komor leczniczych, jako pierwszy
lekarz na $wiecie zaobserwowat i ogtlosil, ze przebywanie w wielickich podziemiach solnych moze
stanowi¢ skuteczng forme leczenia przewlektych schorzen uktadu oddechowego, bardziej efektywna
w porownaniu do stosowania inhalacji parg solng. Pomimo ze wczesne obserwacje doktora
Boczkowskiego nie zostaty poparte dowodami naukowymi, z jego inicjatywy w 1838 roku powstat
w Wieliczce Zaktad Zdrojowy, w ktorym wykonywano kapiele oraz inhalacje solankowe i kuracje pitne,
a sam Mieczystaw Skulimowski nazywal go ojcem lecznictwa solankowego w medycynie polskie;j.
Skutecznos¢ leczenia pacjentow z wykorzystaniem subterraneoterapii zaczeto dokumentowac od roku
1958, kiedy to Mieczystaw Skulimowski zostat lekarzem goérniczym w Kopalni Soli w Wieliczce
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i rozpoczal leczenie chorych na astme oskrzelowa oraz inne schorzenia ukladu oddechowego
w podziemnych komorach solnych. Aby nada¢ charakter naukowy nowo odkrytej metodzie
terapeutycznej w 1963 roku powotano Towarzystwo Naukowe Klimatoterapii Podziemnej. Kolejnym
etapem rozwoju dziatalnosci uzdrowiskowej byto powstanie w 1964 roku w wielickich komorach
Sanatorium Alergologicznego ,,Kinga”, ktore to pdzniej zostato przeksztalcone w Podziemny Szpital
,»Kinga” [3]. Obecnie Uzdrowisko Kopalnia Soli ,,Wieliczka” kontynuuje dziatalno$¢ rozpoczeta przez
prof. Skulimowskiego i prowadzi leczenie uzdrowiskowe oraz kompleksowe postgpowanie
usprawniajace, oparte 0 nowoczesne metody rehabilitacji pulmonologicznej na giebokosci 135 metrow
pod powierzchnig ziemi. Walory kulturowe i przyrodnicze Kopalni Soli w Wieliczce zostaly wyjatkowo
wyroznione poprzez wpisanie tego miejsca w 1976 roku do rejestru zabytkoéw, a nastepnie, dwa lata
pozniej, na 1 Liste Swiatowego Dziedzictwa Kulturowego i Przyrodniczego UNESCO [4].

Definicja speleoterapii mowi o tym, ze jest to metoda leczenia pacjentow, glownie
z chorobami uktadu oddechowego, wykorzystujaca specyficzne dziatanie intensywnych bodzcow
fizycznych, chemicznych i biologicznych obecnych w podziemnych komorach nieczynnych juz kopaln
[5]. Z kolei termin haloterapia (gr. sals - s6l) odnosi si¢ do wielokierunkowego zastosowania surowca,
jakim jest sol, w celach leczniczych; nie tylko w formie inhalacji, ale rowniez kapieli, ptukan i kuracji
pitnych [6]. Podobna dziatalno$¢ z wykorzystaniem naturalnych, solnych warunkoéw speleoleczniczych
prowadzona jest m.in. w: Austrii (Salzebad - Salzeman), Rumunii (Siget, Turda), Azerbejdzanie
(Nakhichevan), Kirigistanie (Chon - Tuz), Rosji (Berezniki), Ukrainie (Artemovsk), Biatorusi
(Soligorsk) [1]. Obok wspomnianych wyzej polskich badaczy leczniczych waloréw wielickich
podziemnych przestrzeni wyrobisk solnych warto wymieni¢ rowniez wybitnych, zagranicznych
naukowcow, ktorzy przyczynili si¢ do rozwoju speleoterapii: Karl H. Spannagel (Niemcy), Martin
Kirchknopf (Wegry), Georgi K. Ikonomov (Butgaria), Renato Martinetti i Alberto Scaturro (Wtochy),
Endre Horvath i Bela Palffy (Rumunia), Wade V. Levis (USA) [7].

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World Health Organization - WHO),
prawie cala Swiatowa populacja (99%) oddycha powietrzem, ktore przekracza zalecane przez WHO
limity 1 zawiera podwyZszone poziomy zanieczyszczen [8]. Zarowno zanieczyszczenie powietrza na
zewnatrz, jak i w pomieszczeniach, przyczyniajg si¢ do rozwoju chorob uktadu oddechowego, a takze
innych schorzen, co czyni je istotnymi dla ludzi czynnikami chorobotworczymi. Ponadto brak
aktywnosci fizycznej stanowi gtéwna przyczyna wigkszosci chorob przewlektych. W zwigzku z tym
wskazane jest poszukiwanie rozwigzan pozwalajacych szczegodlnie osobom chorym i starszym na
leczenie i dostosowany do ich potrzeb trening fizyczny w naturalnym, wolnym od zanieczyszczen
srodowisku. Opisane ponizej walory podziemnego uzdrowiska w Wieliczce oraz dostosowanie dawnych
wyrobisk solnych do mozliwosci prowadzenia rehabilitacji pulmonologicznej z uwzglednieniem
mozliwosci udziatu w niej takze osob starszych odpowiada na te potrzeby i stwarza alternatywne badz
komplementarne rozwigzanie dla leczenia farmakologicznego.

Powietrze wielickich komoér solnych cechuje wysoka czystos¢ pod wzgledem
bakteriologicznym (mniej niz 500 bakterii / m3) oraz mykologicznym (pojedyncze spory grzybowe /
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m3) [9]. Charakterystyczna dla tych przestrzeni podziemnych wysoka koncentracja chlorku sodu oraz
kwasny odczyn srodowiska odgrywaja takze istotng role w procesie oczyszczania mikrobiologicznego.
Powietrze zawiera mikroelementy wystepujace w soli kamiennej, gldwnie w postaci zjonizowanej (jony
magnezu, wapnia) [10,11]. W skladzie powietrza wypehiajacego podziemng przestrzen waznym
czynnikiem leczniczym jest aerozol solny. Jego dominujacym skladnikiem sa jony Na+ oraz Cl-
o dziataniu osmotycznym, co w srodowisku o wysokiej wilgotnosci wplywa na czynnos$¢ wydzielnicza
drog oddechowych i dziata przeciwzapalnie. W procesie tworzenia bioaerozolu znaczenie ma proces
tugowania i wietrzenia skat solnych na drodze wentylacyjnej prowadzacej w rejon podziemnych komor
uzdrowiskowych oraz nieustanne przemiany fizykochemiczne i biologiczne wystepujace jedynie pod
powierzchnig ziemi. Stezenie sktadnikoéw mineralnych w leczniczym aerozolu solnym wystepujacym
w dawnych wyrobiskach solnych przystosowanych do prowadzenia rehabilitacji pulmonologiczne;j
wynosi 2,7 — 8,1 mg/m’, co wywotuje efekt osmotyczny, ktéry poprawia czynnoéé rzesek nablonka
gornych drog oddechowych i oskrzeli, a takze dziala przeciwzapalnie i przeciwalergicznie [12,13].
W podziemiach wielickiego uzdrowiska temperatura powietrza (13,0 °C - 14,5 °C)
1 wilgotno$¢ (60 - 75%) pozostaja stabilne, niezaleznie od pory roku czy warunkéw panujacych na
powierzchni. Takie warunki klimatyczne zapobiegaja skurczom oskrzeli i odwodnieniu bton $luzowych
drog oddechowych. Cisnienie atmosferyczne w komorach podziemnych jest podwyzszone w stosunku
do ci$nienia wystepujacego na powierzchni, co stanowi pozytywny bodziec klimatyczny dla organizmu
cztowieka, gdyz przy prawidlowym wysyceniu powietrza tlenem (jak na powierzchni ziemi) dochodzi
do zwigkszenia jego cis$nienia parcjalnego we krwi i tym samym lepszego zaopatrzenia tkanek w tlen
[14]. Prowadzony w komorach uzdrowiskowych monitoring biologiczny powietrza wskazuje, iz
stezenie pytkow roslin, zarodnikow grzyboéw oraz alergenu roztoczy utrzymuje si¢ na statym, niskim
poziomie, niezaleznie od wysokich stezen stwierdzanych w powietrzu atmosferycznym na powierzchni
ziemi (w okresie wiosennym i letnim) [15]. W biodynamice przestrzeni podziemnej istotne znaczenie
maja rowniez roznice objgtosciowe, w stosunku do sktadu powietrza atmosferycznego, tlenu
i dwutlenku wegla oraz pojawienie si¢ nowych skladnikow, takich jak np. $ladowe ilosci radonu.
Pozytywne znaczenie ma takze ujemna jonizacja powietrza, brak promieniowania
elektromagnetycznego oraz korzystny klimat akustyczny [16,17]. Szereg tych przestanek naukowych
dokumentuje lecznicze walory podziemnego s$rodowiska wielickich komoér solnych, natomiast
omawiany tutaj cykl artykutow naukowych uwzglednia nowatorskie doniesienia dotyczace oceny
efektywno$ci prowadzenia usprawniania z wykorzystaniem subterraneoterapii potgczonej
z rehabilitacjg pulmonologiczng u 0s6b w wieku dorostym i starszym.
Rehabilitacja pulmonologiczna (RP) stanowi integralng cze¢§¢ leczenia pacjentow
z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego. Zgodnie z definicjg American Thoracic Society — ATS
i European Respiratory Society - ERS, jest to kompleksowe dzialanie polegajace na ocenie
funkcjonalnej pacjenta i dostosowanej do jego potrzeb terapii obejmujacej trening fizyczny, edukacje
i zmian¢ jego zachowania w celu poprawy kondycji psychofizycznej i jako$ci zycia zwigzanej ze
zdrowiem oraz zwigkszenia systematyczno$ci w prowadzeniu zdrowego trybu zycia [1].

8



Rehabilitacja pulmonologiczna stanowi podstawowy element usprawniania pacjentow z chorobami
uktadu oddechowego, a jej dziatanie jest korzystne bez wzglgdu na wiek i stopien cigzkosci choroby
[18]. W celu zdrowego starzenia si¢ (ang. healthy aging), podczas treningu fizycznego osob dorostych
i starszych polecane jest wykonywanie ¢wiczen oporowych, ktore sa takze wskazane u pacjentow
z przewlektymi schorzeniami uktadu oddechowego. Efektem udziatu w RP, ktorej podstawg jest trening
fizyczny, jest poprawa funkcji mig$ni szkieletowych prowadzaca do zwigkszenia wydolnosci
wysitkowej pomimo braku zmian w czynnosci ptuc [18,19].

Przed rozpoczeciem rehabilitacji pulmonologicznej w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
u zgloszonych do leczenia pacjentow jest wykonywane badanie kwalifikacyjne, prowadzone przez
lekarza specjaliste chorob ptuc lub rehabilitacji medycznej. Kwalifikacja do leczenia z wykorzystaniem
metod subterraneoterapii odbywa si¢ w oparciu o badanie specjalistyczne (przedmiotowe
i podmiotowe), z uwzglednieniem procedur diagnostycznych obowigzujacych w Uzdrowisku.
Warunkiem rozpoczgcia rehabilitacji medycznej jest optymalizacja stanu ogdlnego pacjenta,
zastosowanie adekwatnego leczenia farmakologicznego schorzenia podstawowego oraz choréb
wspotistniejacych, z mozliwoscig podjecia przez pacjenta zadanego (pozadanego) wysitku fizycznego.
Przy doborze programu terapeutycznego uwzglednia si¢: stopien uposledzenia czynnosci ukladu
oddechowego, wskazania do zastosowania surowcow naturalnych (mikroklimat/ solanka wielicka), stan
ogoblny pacjenta, schorzenia wspolistniejace, wyniki specjalistycznych testow diagnostycznych, oceng
codziennych czynnosci zyciowych, aspekty psychospoteczne i ewentualne przeciwwskazania. Leczenie
z wykorzystaniem subterraneoterapii stosuje si¢ w przypadku przewlektych schorzen
pulmonologicznych, laryngologicznych i alergologicznych: nawracajacych i przewlektych chorob
gornych i1 dolnych drog oddechowych na tle alergicznym oraz zapalnym poinfekcyjnym, ze
szczegblnym uwzglednieniem niezytow nosa, gardla, tchawicy, krtani i zatok, astmy oskrzelowej
o roznej etiologii, przewleklej obturacyjnej choroby ptuc - POCHP z towarzyszacym rozstrzeniem
oskrzeli, zaburzen emisji glosu, schorzen $ciany klatki piersiowej i kregostupa oraz choréb nerwowo-
mig$niowych, stanéw po zabiegach chirurgicznych w obrgbie klatki piersiowej 1 uktadu oddechowego
(z mozliwos$cia rozpoczgcia rehabilitacji przed zabiegiem operacyjnym). Przeciwwskazania do leczenia

w warunkach podziemnego uzdrowiska stanowig:
e aktywna choroba nowotworowa lub przebyta przed uptywem 5 - letniej karencji,
e pierwotne lub wtoérne niedobory odpornosci,

e choroby zakazne w trakcie aktywnosci klinicznej, ostrej i przewleklej (nosicielstwo nie jest

przeciwwskazaniem),
e powazne uszkodzenie narzadu ruchu uniemozliwiajace samodzielne poruszanie sie,

e cigzka niewydolnos¢ oddechowa ikrazeniowa ograniczajaca sprawno$¢ zZyciowa

do spoczynkowego trybu zycia,

e zwigkszone ci$nienie wewnatrzczaszkowe m. in. w przebiegu chorob zakaznych, urazow,



¢ niedawno (do 6 miesigcy) przebyty zabieg chirurgiczny lub uraz klatki piersiowej, jamy

brzusznej, twarzoczaszki, mozgu lub okolic gatki ocznej,
¢ niedawno (do 6 miesi¢cy) przebyty zawal serca lub udar mozgu,
e tetniaki naczyn mozgowych i aorty,
e cigzkie wady zastawkowe serca,
e zdiagnozowane zaburzenia rytmu serca grozgce utratg przytomnosci,
¢ nieregulowane lekami nadcis$nienie tetnicze, skazy krwotoczne,
e choroby psychiczne zwtaszcza klaustrofobia,
¢ choroby reumatyczne przebiegajace z zajeciem uktadu kostno - stawowego,

e padaczka przebiegajaca w formie napadoéw ogniskowych z zaburzeniami §wiadomosci oraz

napadow ogniskowych przechodzacych w obustronnie toniczno - kloniczne,
e cigza[20].

W holistycznym podejsciu do leczenia pacjentdw ze schorzeniami drog oddechowych nalezy
uwzgledni¢ techniki kontroli i wzmacniania postawy oraz roéwnowagi ciala, jak rowniez wdrazaé
skuteczne strategie prowadzace do opanowania stresu emocjonalnego, czgsto towarzyszacego epizodom
dusznosci. Kontakt z zanieczyszczeniami powietrza i zwigkszona aktywnos¢ uktadu odpornosciowego
w przebiegu przewlektych schorzen uktadu oddechowego prowadza do stresu oksydacyjnego, ktory
odgrywa gléwna role w patogenezie astmy oskrzelowej. Uczucie dusznosci i obawa przed mozliwoscia
jej wystapienia uruchamiajg bodziec emocjonalny wyzwalajacy w organizmie czlowieka szereg reakcji
w autonomicznym uktadzie nerwowym w potaczeniu z czynnoscia wydzielnicza uktadu hormonalnego,
co jest zwigzane z fizjologiczng strategia organizmu, dazacg do ratowania zycia. Kluczowe jest wigc
rozpoznanie, zrozumienie i opanowanie napadu paniki, ktory czesto prowadzi do blednego kota
hiperwentylacji, a takze wdrozenie dziatan, ktore wptywaja przede wszystkim na uktad nerwowy,
a zwlaszcza na jego cze$¢ autonomiczng, bezposrednio zalezng od czynnikoéw emocjonalnych oraz
regulujaca szereg funkcji gornych i dolnych drég oddechowych. Ponadto, o jakosci postawy ciala
i oddychaniu decyduje roéwniez sprawnos$¢ uktadu nerwowego, a zwlaszcza nerwoéw czaszkowych,
pomigdzy ktoérymi rowniez wystepuja potaczenia strukturalne powodujace ich wzajemne oddzialywanie
[21]. Nerwy czaszkowe IX, X, XI wychodzace przez otwory szyjne, a wigc zalezne od stanu
plastycznosci tkanek wokot tych obszarow, wptywaja na funkcje podstawowe gardta i krtani zwigzane
z polykaniem oraz aktywnoS$ci zwigzane z mowa, a takze, poprzez autonomiczny wplyw na oskrzela
i ptuca, na jako$¢ oddychania.

Jednym z glownych celow prowadzenia RP jest poprawa jakosci zycia pacjentéw zwiagzana
z ich zdrowiem (ang. Health Related Quality of Life - HRQoL) [1]. Ocena HRQoL definiowana jest jako

funkcjonalny rezultat choroby i jej leczenia, postrzegany przez pacjenta i uwzglednia szereg czynnikow

dotyczacych jego funkcjonowania A4 zyciu codziennym i spotecznym.
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W praktyce klinicznej miara ta znajduje rowniez zastosowanie w ocenie nowego postepowania
usprawniajacego. W omawianym cyklu publikacji uwzglgdniono takze nowatorskie doniesienie
wstepne, zwigzane z oceng efektow wlaczenia terapii addytywnej — terapia N.A.P. - Neuro-ortopedyczna
plastycznos¢ zalezna od aktywnosci (ang. Neuro-orthopedic Activity-dependent Plasticity) [22], do RP
prowadzonej w podziemnym uzdrowisku. Jako$¢ zZycia wuczestnikow badania oceniono
kwestionariuszem 15D [23]. Techniki terapii N.A.P., opracowanej przez Renat¢ Horst, polegajace na
oddziatywaniu na uklad nerwowy pacjenta, optymalizacji jego kontroli posturalnej i motorycznej oraz
usprawnieniu mechaniki oddychania zostaty tym samym po raz pierwszy wykorzystane w prowadzeniu

rehabilitacji pulmonologicznej potaczonej z subterraneoterapia, a ich efekty opisane w pracy naukowe;.

Zaburzenia kontroli postawy, obserwowane u o0sob z przewleklymi chorobami uktadu
oddechowego, takie jak zwigkszona kifoza piersiowa, przednio - tylne powickszenie $rednicy klatki
piersiowej, uniesienie i protrakcja barkow oraz pozycja zgigcia tutowia wraz z wysunigciem glowy
przed o$ tutowia, prowadza do wystgpowania bolu krzyza, a to z kolei zmienia mechanik¢ oddychania
[1]. W badaniach naukowych wskazuje si¢ na istotny zwigzek miedzy dysfunkcjami postawy ciata,
a wydolnoscig uktadu oddechowego oraz rekomenduje oceng rownowagi ciata u pacjentdow chorych na
przewlekte schorzenia drég oddechowych (24, 25). W swoich zaleceniach dotyczacych programéw
rehabilitacji pulmonologicznej American Thoracic Society - ATS 1 European Respiratory Society - ERS
rowniez wskazuja na konieczno$¢ poprawy funkcji oddechowej z uwzglednieniem kontroli postawy
ciala [1]. Wiadomo, Ze osoby z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego wykazuja nadmierng
aktywno$¢ pomocniczych migsni oddechowych, prowadzaca do dysfunkcji konczyn gérnych oraz
trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnos$ci zwigzanych z samodzielnymi ruchami ramion, takimi
jak: ubieranie, kapiel, czesanie, podnoszenie przedmiotéw czy robienie zakupow z powodu wczesnego
zmeczenia 1 dusznosci [1, 26]. Zmniejszenie sily migsni oddechowych, oceniane z wykorzystaniem
pomiar6w maksymalnych cisnien oddechowych, koreluje ze zwigkszong $miertelnoscia
i chorobowos$cia u 0sOb starszych. Ponadto aktywno$¢ przepony, ktora jest glownym migsniem
wdechowym i odpowiada za 70 — 80 % wentylacji u 0s6b zdrowych, moze wplywa¢ na objawowa
manifestacj¢ choroby przewleklej. WHO definiuje healthy aging jako proces rozwoju i utrzymania
funkcjonalnych mozliwosci, pozwalajacych na zachowanie dobrostanu osob w podesztym wieku [27].
Wiadomo, ze trening fizyczny nie moze odwroci¢ zmian strukturalnych w klatce piersiowej i plucach,
ale moze zmniejszy¢ wydatek tlenowy w danym zadaniu, zwigkszy¢ maksymalny pobor tlenu, a tym
samym zmniejszy¢ wrazliwo$¢ pacjenta na uczucie duszno$ci. Poprawa kondyc;ji fizycznej, sity migsni
szkieletowych oraz lepsza koordynacja nerwowo - mi¢Sniowa mogg zmniejszy¢ zapotrzebowanie na
wentylacje, a oporowane Cwiczenia migéni klatki piersiowej umozliwi¢ bardziej efektywny pod
wzgledem mechanicznym wzorzec oddychania [28]. Z tego wzgledu podczas kompleksowej
rehabilitacji pulmonologicznej prowadzonej w czystym mikrobiologicznie i palinologicznie Srodowisku
podziemnych wyrobisk solnych szczegdlng uwage zwraca si¢ na kontrole postawy i rownowagg ciala
oraz optymalizacje¢ jakosci oddychania kuracjuszy. Biorac pod uwagg opisane wyzej czynniki zwigzane

z usprawnianiem o0sOb dorostych i starszych z przewlektymi schorzeniami drég oddechowych
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w przeprowadzonych badaniach wlasnych w czasie i po pobycie na turnusie rehabilitacyjno -
leczniczym w podziemnym uzdrowisku, wykonano testy sprawnosci fizycznej z uwzglednieniem oceny
rownowagi, koordynacji i elastyczno$ci ciala oraz pomiary ruchomosci klatki piersiowej, sity miesni
oddechowych 1 jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem. Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy
Okrggowej Izbie Lekarskiej w Krakowie o nr. 65/KBL/OIL/2016 oraz nr. 40/KBL/OIL/2018 dla

opisywanych badan, ktorych efektem sg publikacje naukowe opisywane ponize;.

Praca 1

The influence of speleotherapy combined with pulmonary rehabilitation on functional fitness in older
adults - preliminary report. Sylwia Metel, Magdalena Kostrzon, Justyna Adamiak, Halina Gattner,
Dominika  Koscielecka, Angelika  Sosulska, FElzbieta Szczygiel, Joanna Golec.

Therapeutic Advances in Respiratory Disease 2020; 14:1-11.

Celem pracy byla analiza efektow rehabilitacji pulmonologicznej prowadzonej w podziemnych
komorach solnych Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka” w Wieliczce na stan sprawnosci
funkcjonalnej osob w wieku 65+ z wykorzystaniem testu Senior Fitness Test (SFT) okreslanego rowniez
nazwa Testu Fullerton [29,30,31]. Jest to pierwsze na §wiecie opracowanie dotyczace badania 0sob
w wieku starszym, ktore uczestniczyty w leczeniu uzdrowiskowym realizowanym z wykorzystaniem
subterraneoterapii. Ocene sprawnosci funkcjonalnej przeprowadzono dwukrotnie: przed i po pobycie na
turnusie rehabilitacyjno - leczniczym wedtug zalecanej procedury, z uwzglednieniem 6 nastgpujacych
po sobie prob testu SFT: 30-s Chair Stand - pomiar sily dolnej czesci ciata, 30-s Arm Curl - pomiar sity
gornej czesci ciala, 2-min Step Test - pomiar wytrzymatosci, Chair Sit-and-Reach - ocena elastycznosci
dolnej czesci ciata, Back Scratch - ocena elastyczno$ci gornej czgsci ciata, 8-Foot Up-and-Go. Turnus
uwzgledniat zjazdy szybem Regis na glebokos¢ 135 m pod ziemie¢, nadzorowane przez personel
Uzdrowiska, grupowe przejscie dystansu okoto 500 m chodnikiem kopalnianym do komory Jezioro
Wessel badz odlegtosci okoto 700 m do kompleksu 3 komor leczniczych (komora Smok, komora
Boczkowskiego oraz komora Stajnia Gor Wschodnich) i udziat w 15 sesjach leczniczych trwajacych 6

godzin dziennie przez 5 dni w tygodniu.

Wyniki: Z 59 os6b w podeszlym wieku, ktore wyrazity che¢ udzialu w projekcie naukowym,
50 pacjentow wiaczono do badan po weryfikacji kryteriow wiaczenia i wyltaczenia z projektu, przy czym
calo$¢ programu usprawniajacego i testy przed i po jego zakonczeniu ukonczyly 44 osoby. Dokonujac
porownania sprawnosci funkcjonalnej oséb (17 kobiet i 5 mezczyzn w wieku 65 - 77 lat zycia)
z przewlektymi schorzeniami drég oddechowych przed rozpoczgciem przez nich udzialu
w podziemnym leczeniu uzdrowiskowym w odniesieniu do standardéw testu SFT zaobserwowano, ze
wigkszo$¢ badanych dla proby oceniajacej koordynacje zlozong, uzyskata wyniki korzystniejsze od
ustalonych norm amerykanskich, a w 3 innych probach tego testu (sita dolnej, gornej czesci ciata oraz
wytrzymato$¢) stwierdzono wyniki w normie. W pomiarach dotyczacych elastycznosci jedynie
34,62 % badanych uzyskato wymagana norme dla gornej czesci ciata oraz 46,15 % dla dolnej czegsci

ciata, a w ocenie Back Scratch stwierdzono znaczacy odsetek wynikow (42 %) ponizej ustalonych
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standardow, co w zyciu codziennym moze utrudnia¢ osobom starszym wykonywanie czynno$ci
zwigzanych z podnoszeniem rgk czy ubieraniem goémych czgéci garderoby. Analiza wynikoéw
przeprowadzonego badania wskazuje, ze po 15 sesjach zjazdow do leczniczych komor solnych
i uczestnictwa w kompleksowej rehabilitacji pulmonologicznej obserwowana jest istotna, korzystna
zmiana w zakresie 5 na 6 parametréow sprawnos$ci funkcjonalnej osob badanych, gdyz jedynie w probie

Back Scratch nie wuzyskano istotnego zwigkszenia elastycznosci gomej czeSci ciata.

Whioski: Bateria testowa SFT pozwala na globalng ocene¢ poziomu sprawnosci 0sob starszych objetych
rehabilitacjg pulmonologiczng w warunkach podziemnych komor solnych, jednakze brakuje ustalenia
norm dla populacji polskich senioréw. Subterraneoterapia potgczona z rehabilitacjg pulmonologiczng
w wielickich komorach solnych wplywa na poprawe sprawnosci funkcjonalnej osoéb starszych
okreslonych testem FST w zakresie sity gornej i dolnej czesci ciata, elastycznosci dolnej czgsci ciata
oraz roéwnowagi dynamicznej. Uzyskanie zwickszenia gibko$ci gomej czesci ciata u pacjentow ze
schorzeniami pulmonologicznymi stanowi wyzwanie terapeutyczne i moze wymagac alternatywnych
form usprawniania np. z wykorzystaniem tanca badz innych metod poprawiajacych te¢ komponentg
sprawnosci funkcjonalnej osob starszych. Wyniki przedstawionych badan pilotazowych stanowig
wstepny dowod korzystnego oddziatywania rehabilitacji pulmonologicznej realizowanej podczas
zajazdow 1 usprawniania w podziemnych komorach leczniczych na sprawnos¢ funkcjonalng osob
starszych ze schorzeniami drog oddechowych i zachecaja do kontynuacji badan z udzialem grupy

kontrolne;j.

Praca 2

Pulmonary rehabilitation in subterranean chambers combined with neuroorthopedic activity -
dependent plasticity therapy influences patients' quality of life - a preliminary study.
Sylwia Metel, Magdalena Kostrzon, Justyna Adamiak, Halina Gattner, Harri Pekka Sintonen,
Renata Horst. Complementary Therapies in Clinical Practice 2022; 48:101609.

Celem pracy byta ocena wpltywu zastosowania interwencji addytywnej — terapii N.A.P. na jakos¢ zycia,
zwigzanej ze zdrowiem - HRQoL, ruchomo$¢ klatki piersiowej i elastyczno$¢ gornego tutowia
u pacjentow dorostych i starszych z astmag oskrzelowa i przewlektymi schorzeniami gérnych drog
oddechowych uczestniczacych w rehabilitacji pulmonologicznej w podziemnych komorach solnych.
W grupie badanej, w ktorej dodatkowo wprowadzono terapi¢ N.A.P. uczestniczylo 23 pacjentow (16
kobiet i 7 m¢zczyzn), a do grupy kontrolnej wlgczono 31 pacjentow (21 kobiet i 10 m¢zczyzn). Do
pomiaru HRQoL wykorzystano polska wersj¢ jezykowa kwestionariusza 15D (ang. 15 - dimensions -
15D), ktory umozliwia oceng 15 obszaréw zycia: mobilno$¢, wzrok, stuch, oddychanie, sen,
odzywianie, mowa, wydalanie, codzienne czynnosci, zdolnosci intelektualne, dolegliwo$ci i symptomy,
depresja, stan emocjonalny, witalno$¢, aktywno$¢ seksualna. Kazdy wymiar jakos$ci zycia podzielony
jest na 5 warto$ci, z ktdrego osoba badana wybiera poziom, ktéry najlepiej opisuje jej aktualny stan

zdrowia. Minimalna istotna klinicznie zmiana lub réznica w wyniku kwestionariusza 15D zostata
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oszacowana na = 0,015 [32]. Ocena sprawnosci funkcjonalnej zostala wykonana przez fizjoterapeute
i uwzgledniata: pomiar ruchomosci klatki piersiowej wykonany z doktadnoscig do 0,5 cm na wysokos$ci
brodawek sutkowych w swobodnej pozycji stojacej pacjenta, z konczynami goérnymi luzno utozonymi
wzdtluz ciatla wedtug zalecanej metodyki jego wykonania [33, 34] oraz badanie elastyczno$¢ gornej
czesci ciala za pomocg pomiaru Back Scratch Test — jednej z prob omawianego w poprzednim
doniesieniu testu SFT. Program 3 tygodniowej, podziemnej RP rozpoczynal si¢ badaniem
kwalifikacyjnym przeprowadzanym przez lekarza, a nastgpnie uwzgledniat cykl 15 zjazdow leczniczych
do komor solnych pod opieka zespolu terapeutycznego (fizjoterapeuta, pielegniarka, lekarz). Czas
trwania nadzorowanego przez fizjoterapeute programu RP wynosit 90 — 110 min dziennie i uwzgle¢dniat:
trening marszowy z szybu zjazdowego do komor solnych (20 min - 2 razy dziennie na dystansie 700
m); ¢wiczenia oddychania nosem (wdech i wydech), ¢wiczenia oddechowe z przyborami, trening
kontroli oddechu skoordynowany z wysitkiem fizycznym i korekta wzorca oddechowego oraz
¢wiczenia elastycznosci klatki piersiowej (30 min dziennie); ¢wiczenia ogélnorozwojowe z elementami
tancow integracyjnych, aerobiku i stretchingu prowadzone przy muzyce; ¢wiczenia oporowe konczyn
gornych i dolnych (30 min dziennie) oraz trening wytrzymatosciowy (30 min - 2 razy w tygodniu);
edukacje zdrowotng dotyczaca monitorowania wlasnego stanu zdrowia i radzenia sobie z choroba (30
min - raz w tygodniu). Kazdy panel treningowy rozpoczynat si¢ krotka, 5 - minutowa rozgrzewka,
a pomigdzy poszczegodlnymi rodzajami zaje¢ przewidziano mozliwy w pozycji siedzacej odpoczynek,
trwajacy 20 — 30 min. W grupie badanej, do programu turnusu rehabilitacyjno - leczniczego
prowadzonego w podziemnym uzdrowisku, dodano terapi¢ addytywna: zajecia grupowe prowadzone
byty 5 razy w tygodniu przez 30 min, a sesje indywidualne z terapeutg 1 lub 2 razy w tygodniu przez 30
minut. Techniki terapii N.A.P. realizowane byly w aktywnos$ciach na duzych pitkach umozliwiajacych
przesuwanie struktur nerwowych, stymulacj¢ oddychania dolnozebrowego i normalizacj¢ napigcia
mie$niowego oraz aktywnoS$ciach jezyka wykorzystujacych fonacje gtoski ,,L” w celu oddziatywania
na nerwy czaszkowe, a w szczegolnosci brzuszng cze¢$¢ nerwu bigdnego i1 proaktywna stabilizacje
odcinka szyjnego kregostupa oraz ustawienie glowy w osi ciata. Trening elastycznosci i kontroli
motorycznej tulowia oraz dynamicznej stabilnosci stop prowadzono w zadaniach ruchowych istotnych

dla uczestnikow treningu.

Wyniki: W grupie badanej korzystne i istotne statystycznie zmiany po programie usprawniajacym,
prowadzonym 135 m pod powierzchnig ziemi, stwierdzono w 7 wymiarach badania jakosci zycia
zwigzanej ze zdrowiem: oddychanie, sen, dolegliwosci i symptomy, depresja, stan emocjonalny,
witalnos$¢, aktywno$¢ seksualna, a takze w tacznej punktacji kwestionariusza 15D oraz w testach
ruchomosci klatki piersiowej i elastycznosci gornej czesci tulowia. W grupie kontrolnej pozytywne
i istotne statystycznie zmiany po turnusie rehabilitacyjno — leczniczym prowadzonym w dawnych
wyrobiskach solnych dotyczyly 2 wymiarow kwestionariusza 15D: oddechu i witalnosci. Nie
stwierdzono statystycznie istotnej réznicy w ruchomosci klatki piersiowe;j i elastycznosci gornej czesci

tutowia migdzy grupa badang i kontrolna.
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Whioski: Po programie RP polaczonej z subterraneoterapia zaobserwowano istotng statystycznie
poprawe w zakresie jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem w zakresie czynnikéw dotyczacych
oddychania i witalno$ci oraz ruchomosci klatki piersiowej i elastyczno$ci tulowia zar6wno w grupie
badanej jak i1 kontrolnej, co potwierdza skuteczno$¢ turnuséw rehabilitacyjno - leczniczych
prowadzonych w warunkach podziemnych komoér solnych. Standaryzacja wynikéw dla znanych,
podstawowych cech grup z wielowymiarowa analizg regresji pozwolita na unormowanie braku
randomizacji oraz malej liczebnosci grup. Efektem wlaczenia technik terapii N.A.P. do programu
podziemnej rehabilitacji pulmonologicznej prowadzonej w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
w Wieliczce jest istotna statystycznie i klinicznie poprawa jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem
badanych pacjentow z astmg oskrzelowa i przewlektymi schorzeniami gérnych drog oddechowych.
Wyniki tego doniesienia zachg¢caja do wilaczenia technik specjalnych z zakresu terapii neuro -
ortopedycznej do programu rehabilitacji pulmonologicznej realizowanego w leczniczych, podziemnych
komorach solnych, co stanowi innowacyjne rozwigzanie w usprawnianiu pacjentow leczonych

subterraneoterapia.

Praca 3

Dynamic balance and chest mobility of older adults after speleotherapy combined with pulmonary
rehabilitation, endurance and strength training - a prospective study in chronic respiratory diseases.
Sylwia Metel, Magdalena Kostrzon, Justyna Adamiak. International Journal of Environmental
Research and Public Health 2022: 19(18): 11760.

Celem badania byta ocena wptywu udziatlu w programie rehabilitacji pulmonologicznej realizowanej
w podziemnych komorach leczniczych wielickich wyrobisk solnych na rownowage dynamiczng
i ruchomos¢ klatki piersiowej osOb starszych ze schorzeniami drog oddechowych. Do udzialu
w projekcie badawczym zaproszono 50 pacjentdéw Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka” (34 kobiety
1 16 mezezyzn), ktorzy spetnili kryteria wilaczenia do projektu. Po kwalifikacji lekarskiej osoby
w podeszlym wieku uczestniczyly w programie 3 - tygodniowego, podziemnego pobytu leczniczego
realizowanego 6 h dziennie przez 5 dni w tygodniu. Podczas dziennego zjazdu seniorzy brali udziat
w dwoch 30 - min, nadzorowanych przez fizjoterapeute, grupowych sesjach usprawniajacych, w ktorych
uwzgledniano kontrole oddechu i postawy, 1 sesj¢ specjalistycznego treningu oporowego badz treningu
relaksacyjnego o czasie trwania 30 min oraz trening marszowy po nierownym podtozu (chodnik
kopalniany) podczas doj$cia do komor leczniczych oraz w drodze powrotnej do szybu gorniczego
w celu ponownego wyjazdu na powierzchnig¢ (dystans 2 x 700m). Ponadto, 3 razy w tygodniu byly
prowadzone warsztaty edukacyjne dla kuracjuszy przez personel medyczny uzdrowiska, dotyczace
metod kontroli dusznosci, strategii radzenia sobie w epizodach zaostrzen objawow choréb
pulmonologicznych, higieny snu oraz zachowan prozdrowotnych. Do oceny dynamicznej rownowagi
ciata badanych wykorzystano test 4 kwadratow (ang. Four Square Step Test - FSST), ktory wedlug
zalecanej procedury uwzglednia poruszanie si¢ w jak najkrotszym czasie w réznych kierunkach (przod,
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tyl, prawo, lewo) po wyznaczonych cyframi polach kwadratu z jednoczesnym pokonywaniem mate;j
przeszkody [35, 36, 37]. Ruchomos¢ klatki piersiowej oceniono z wykorzystaniem tasmy mierniczej na
wysokosci wyrostka mieczykowatego mostka, dokonujac u kazdej osoby 3 proby w swobodnej pozycji

stojacej [38, 39, 40].

Wyniki: W analizie statystycznej przeprowadzonego badania uwzgledniono wyniki 28 kobiet o sredniej
wieku 68.5 £ 3.2 1 wskazniku Body Mass Index (BMI) 28.4 + 3.8 oraz 16 m¢zezyzn o $rednim wieku
69.4+2.51BMI 28.6 + 3.5. W badaniu przed turnusem uzdrowiskowym stwierdzono, ze u 22 badanych
(50 % pacjentow) wyniki ruchomosci klatki piersiowej sg nizsze niz ustalone jako normatywne przez
Moll i Wright [38]. Po programie leczniczym procent badanych osob starszych z wiasciwg mobilnoscia
klatki piersiowej wzrost istotnie z 50 % to 66 %, odnotowano istotne zmniejszenie czasu wykonania
testu FSST z 10.2 £ 1.9 s do 9.1 + 1.7 s, a takze istotne zwigkszenie $redniej r6znicy obwodu klatki
piersiowej pomi¢dzy maksymalnym wdechem i wydechem z 4.5 £ 5.5cm do 5.4 £ 2.8cm u pacjentow

zarbwno ze schorzeniami goérnych, jak 1 dolnych drég oddechowych (p<0.05).

Whioski: Wskazane jest ustalenie aktualnych standardow dotyczacych warto$ci normatywnych dla
ruchomosci klatki piersiowej z podziatem na wiek i pte¢ badanych. Przeprowadzone badanie jest jednym
z nielicznych, w ktorych oceniano ruchomo$¢ klatki piersiowej w odniesieniu do wartosci
normatywnych oraz rownowage dynamiczng pacjentow w  wieku 65+ leczonych
z wykorzystaniem subterraneoterapii. RP prowadzona w warunkach podziemnego mikroklimatu
leczniczych komoér solnych przyczynia si¢ do poprawy rownowagi dynamicznej oraz zwigkszania
ruchomosci klatki piersiowej osob starszych z przewlektymi schorzeniami drog oddechowych.
Korzystne efekty w zakresie zwigkszenia sprawnosci funkcjonalnej senioréw po pobycie na turnusie
rehabilitacyjno - leczniczym w podziemnym uzdrowisku moga wynika¢ z prowadzenia programu
usprawniania z intensyfikacja ¢wiczen nakierowanych na trojplaszczyznowe ruchy przepony, dbatosé
o postawe 1 liniowo$¢ segmentow ciata oraz mobilno$¢ klatki piersiowej, a takze treningu marszowego
realizowanego w warunkach zwigkszonej stymulacji uktadu proprioreceptywnego z uwagi na

podziemne, sztuczne o§wietlenie i ograniczenia odbioru informacji ze zmystu wzroku.

Praca 4

Respiratory Muscle Function in Older Adults with Chronic Respiratory Diseases after Pulmonary
Rehabilitation in Subterranean Salt Chambers. Sylwia Metel, Magdalena Kostrzon, Justyna
Adamiak, Pawel Janus. Journal of Clinical Medicine 2023; 12, 5120.

Niniejsze badania uzupetiajg aktualny stan wiedzy na temat mozliwo$ci wzmacniania sity mig¢éni
oddechowych u 0s6b w podesztym wieku. Zostata postawiona hipoteza, ze uczestnictwo w turnusie
rehabilitacyjno - leczniczym w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka” w Wieliczce moze poprawic sile
mie$ni oddechowych u pacjentow geriatrycznych z przewleklymi schorzeniami drog oddechowych.
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Program RP prowadzony w podziemiach wielickiego uzdrowiska jest zgodny z zaleceniami American
Thoracic Society/European Respiratory Society [1] 1 uwzglgdnia trening wytrzymato$ciowy
realizowany w formie treningu marszowego w drodze do i z komor leczniczych, ¢wiczenia oporowe
z zaangazowaniem konczyn goérnych i dolnych, ¢wiczenia poprawiajace koordynacje nerwowo -
mig$niowq 1 elastyczno$¢ ciata, trening relaksacyjny oraz trening kontroli postawy i oddychania.
Podobnie jak w przypadku wcze$niej omawianej publikacji sa to opracowania unikatowe w skali
$wiatowej ze wzgledu na znikomg ilo$¢ doniesien naukowych dotyczacych efektow usprawniania osob
starszych z wykorzystaniem speleoterapii. We wspomnianym opisie poprzedniego badania
prowadzonego od czerwca 2017 do grudnia 2019 r. z udziatem 50 osob starszych z przewleklymi
schorzeniami drog oddechowych przed i po ambulatoryjnym programie rehabilitacji pulmonologiczne;j,
prowadzonej 135 metrow pod powierzchnig ziemi, oceniano sile migsni oddechowych
z wykorzystaniem miernika MicroRPM. Urzadzenie to pozwala na pomiar maksymalnych ci$nien
statycznych generowanych w uktadzie oddechowym: wdechowego - maximal inspiratory pressure
(MIP) jako wskaznika sity przepony, wydechowego maximal expiratory pressure (MEP) jako oceny sity
mies$ni brzucha i migéni miedzyzebrowych. Cisnienie wdechowe przez nos sniff nasal inspiratory
pressure (SNIP) byto rowniez parametrem w badaniu czynno$ci oddechowej pacjentéw w podeszilym

wieku [41, 42, 43].

Wyniki: Poréwnujac wyjsciowa site mie$ni oddechowych badanych pacjentéw z rozpoznaniem
dolegliwosci gornych drog oddechowych oraz dolnych drog oddechowych, odnotowano wigksza site
mie$ni wdechowych u kuracjuszy ze schorzeniami dolnych drog oddechowych. W przypadku kobiet
srednie wartosci MIP wzrosty o 14,1 %, a MEP o 11,3 %; dla m¢zczyzn MEP wzrost o 13,5 %, a SNIP
0 45,5 %. U kuracjuszy w wieku powyzej 70 lat zycia korzystne zmiany zaobserwowano jedynie dla
sity mie$ni wydechowych ocenionych przez MEP, ktory ulegt zwigkszeniu $rednio o 9,3 ecmH,O dla
p < 0,05. Dokonujac analizy sity migsni oddechowych dla wszystkich badanych pacjentow przed i po
ich uczestnictwie w turnusie rehabilitacyjno - leczniczym obserwowano istotne zwigkszenie w zakresie

3 badanych $rednich paramentow MIP o 10.2 %, MEP o 12.3 % oraz SNIP o 28.4 % dla p < 0.05.

Whioski: Uczestnictwo 0sob starszych z przewlektymi schorzeniami drog oddechowych w programie
RP i subterraneoterapii prowadzi do poprawy funkcji mie$ni oddechowych, przede wszystkim
w zakresie maksymalnego cisnienia wydechowego. W programie turnusu rehabilitacyjno - leczniczego
realizowanego w warunkach leczniczych komor solnych nalezy rozwazy¢ wykonywanie zadan
uwzgledniajacych wigksze zaangazowania migsni wdechowych pacjentow, a szczegodlnosci przepony
przy zachowaniu kontroli postawy ciala, a u pacjentéw ze stabg tolerancja wysitku lub ograniczong silg
mie$ni oddechowych wdraza¢ wzorce aktywnosci funkcjonalnych podzielonych na etapy lub ich
wykonywanie w odstepach czasowych. Jest to pierwsze na $wiecie badanie oceniajace site migsni
oddechowych u o0sob starszych z przewleklymi chorobami uktadu oddechowego leczonych
z wykorzystaniem RP w podziemnych komorach solnych.
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Podsumowanie

Whioski z przeprowadzonych badan:

1. Ruchomo$c¢ klatki piersiowe;j, elastyczno$¢ gomej czesci ciala oraz subiektywne postrzeganie jakosci
zycia zwigzanej ze zdrowiem w zakresie obszaréw dotyczacych oddychania i witalnosci u pacjentow
dorostych i starszych z astma oskrzelowa i przewlektymi schorzeniami goérmych drog oddechowych
ulega istotnej poprawie po turnusie rehabilitacyjno - leczniczym prowadzonym w komorach solnych.
2. Subterraneoterapia potaczona z RP w wielickich komorach solnych wplywa na zwigkszenie sity
gornej 1 dolnej czesci ciala, gibkosci dolnej czgsci ciata, rtownowagi dynamicznej oraz ruchomosci klatki
piersiowej i sity mie$ni oddechowych, gléwnie wydechowych u pacjentow w wieku starszym
z przewlektymi dolegliwo$ciami drog oddechowych. W programie RP realizowanym w podziemnym
uzdrowisku nalezy w wigkszym stopniu uwzgledni¢ techniki i ¢wiczenia zwickszajgce elastycznosé
gornej czgsci ciata oraz sitg migsni wdechowych.

3. Techniki terapii N.A.P. wlaczone do standardowego programu pobytu na turnusie rehabilitacyjno -
leczniczym skutkujg istotng statystycznie i klinicznie poprawa HRQoL w 7 wymiarach dotyczacych
oddychania, snu, dolegliwosci i symptomow depres;ji, stanu emocjonalnego, witalnosci i aktywnosci
seksualnych u pacjentéw dorostych i starszych z astma oskrzelowa i przewleklymi schorzeniami

gornych drog oddechowych.

Przeprowadzone badania wiasne nad efektywnoscig subterraneoterapii potaczonej z RP z udzialem
pacjentow w wieku dorostym i starszym z przewlekltymi schorzeniami drog oddechowych, w oparciu
o testy sprawnosci funkcjonalniej i sit¢ mig$ni oddechowych, stanowig znaczgcy wktad w rozwdj nauk
o kulturze fizycznej. Teoretyczne podstawy przeprowadzonych badan pozwolity na znaczne poszerzenie
wiedzy z zakresu mozliwo$ci wykorzystania srodowiska podziemnych wyrobisk solnych o wyjatkowej
czystosci mikrobiologicznej i palinologicznej do prowadzenia rehabilitacji pulmonologicznej
z udziatem os6b dorostych i starszych. Z praktycznego punktu widzenia wyniki badan habilitantki
przyczyniaja si¢ do weryfikacji skuteczno$ci wplywu subterraneoterapii potaczonej z RP na sprawnosé
funkcjonalng i jako§¢ Zzycia pacjentdéw dorostych i starszych z przewlektymi schorzeniami drog
oddechowych oraz stosowania technik terapii N.A.P. u pacjentow z astma i schorzeniami gémych drog

oddechowych.

Oprocz wnioskéw z prac tworzacych prezentowany cykl wynikaja nastepujace wskazowki

praktyczne, potwierdzone i uzupelnione pozostalymi publikacjami habilitantki.

Subterraneoterapia potaczona z RP moze by¢ polecana jako metoda wspomagajaca leczenie dorostych
pacjentow z przewlektymi schorzeniami drog oddechowych réwniez z uwzglednieniem o0s6b
w podesztym wieku po uzyskaniu przez nich kwalifikacji lekarskiej i wykluczeniu przeciwwskazan do
zjazdéw. Jest to metoda, ktora pozwala pacjentom na przebywanie i leczenie w unikatowych,
podziemnych przestrzeniach o synergistycznym dzialaniu przeciwzapalnym, regenerujagcym
i przeciwalergicznym. Walory architektoniczne kopalnianych chodnikéw pozwalaja na prowadzenie

treningu marszowego potaczonego ze stymulacja uktadu proprioceptywnego i przedsionkowego
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istotnych dla wzmacniania rownowagi ciata. W leczniczych komorach solnych, podczas nadzorowanych
zaje¢ grupowych osoby doroste i starsze mogg wzmacnia¢ kontakty spoleczne, przebywac¢ w srodowisku
wolnym od hatasu 1 zanieczyszczen powietrza oraz wielokrotnie nizszej ilosci pylu
drobnoczasteczkowego niz na powierzchni ziemi. Korzystajac z tej form prowadzenia leczenia schorzen
uktadu oddechowego, pacjenci moga starze¢ si¢ zdrowiej dzieki wptywowi na poprawe sprawnosci

funkcjonalnej, co sprawia, ze dtuzej pozostaja samodzielni i niezalezni.

Inspiracjg do przygotowania i realizacji 3 wlasnych projektoéw badawczych, zwigzanych z poprawa
sprawnosci funkcjonalnej pacjentow w wieku dorostym i starszym, jest praca zawodowa habilitantki.
Jako fizjoterapeutka habilitantka pracowata z pacjentami geriatrycznymi na terenie miasta Krakowa:
w rehabilitacji $rodowiskowej Polskiego Towarzystwa do Walki z Kalectwem, na oddziale
neurologiczno - paliatywnym NZOZ ,,Dom - Med”, w Domu Pomocy Spotecznej dla osob przewlekle
somatycznie chorych, os. Sportowe 9, a od 2015 r. prowadzi terapi¢ dla oséb w wieku dorostym

i starszym w indywidualnej praktyce fizjoterapeutyczne;j.
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obstructive pulmonary disease with practical tests. Int J Clin Pract. 2021; 75: €13901.

Moll JM, Wright V. An objective clinical study of chest expansion. Ann. Rheum Dis. 1972; 31:
1-8.

Sharma J, Senjyu H, Williams L, White C. Intra-tester and inter-tester reliability of chest expansion
measurement in clients with ankylosing spondylitis and healthy individuals. J Jpn Phys Ther Assoc.

2004; 7: 23 - 32.
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40. Reddy RS, Alahmari KA, Silvian PS, Ahmad IA, Kakarparthi VN, Rengaramanujam K. Reliability
of Chest Wall Mobility and Its Correlation with Lung Functions in Healthy Nonsmokers, Healthy
Smokers, and Patients with COPD. Can Respir J. 2019: 5175949.

41. Evans JA, Whitelaw WA. The assessment of maximal respiratory mouth pressures in adults. Respir.

Care. 2009; 54: 1348 — 1359.

42. ATS/ERS Statement on Respiratory Muscle Testing. Am J Respir Crit Care Med. 2002; 166:
518 —624.

43. Marcelino AA, Fregonezi G, Marques L, Lista-Paz A, Torres-Castro R, Resqueti V. Reliability of
SNIP test and optimal number of maneuvers in 6 — 11 years healthy children. PLoS ONE. 2021; 16:
¢0252150.

5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoS$cia naukows albo artystyczna realizowana
w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegoélnosci

zagranicznej.
5.1. Czechy — wspélpraca miedzynarodowa dotyczaca speleoterapii
Mendelova univerzita v Brnié

1) Aktywny udziat w sympozjum dotyczacym speleoterapii (cze. Sympozium s mezinarodni ucasti “40
let detske krasove speleotherapie v CR”) organizowanym przez Uniwersytet Mendela w Brnie
25-26.10.2019 Ostrov u Macochy. Praca: Metel S, Sliwa A. Possibilities of measuring chest expansion

of patients participating in pulmonary rehabilitation in speleotherapy conditions.

2) Udziat w migdzynarodowym projekcie realizowanym przez Instytut Studiow Spolecznych, Wydziat
Studiéow Regionalnych, Uniwersytetu Mendela w Brnie (kierownik dr Beatrice Chromkova Manea) na
temat Socjodemograficzne i srodowiskowe aspekty chorob nieinfekcyjnych i ich leczenia za pomocg
speleoterapii. W badaniu przeprowadzonym w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka” w Wieliczce
wykorzystano polska wersje tego kwestionariusza u rodzicow dzieci uczestniczacych w rehabilitacji
pulmonologicznej potaczonej z subterraneoterapiag w roku 2022. Przeprowadzono analiz¢ wynikéw

badania, a miedzynarodowa publikacja pracy naukowej z tego zakresu jest w przygotowaniu.

Wspélpraca naukowa z Sanatorium Edel

(cze. Détska lécebna respiracnich nemoci se speleotherapy Zlaté Hory)

- Aktywny udziat w Zjezdzie Miedzynarodowego Towarzystwa Speleoterapii (ang. 16” International
Symposium on Speleotherapy of Permanent - Commission on Speleotherapy) i wystapienie podczas
sympozjum w Zlate Hary w Czechach 26 - 28.10.2018. Referat: Metel S i wsp. The influence of
pulmonary rehabilitation in the "Wieliczka" Salt Mine of functional fitness of older adults.
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- Dwie wizyty studyjne w Sanatorium Edel:

1) Prowadzenie ¢wiczen sensomotorycznych w podziemnym uzdrowisku na turnusie speleoterapii
w Sanatorium Edel, a nast¢gpnie wizyta na Uczelni w Otomuncu spotkanie z JM Rektorem Uczelni

i rozmowy na temat badan dotyczacych speleoterapii. 14 - 15.02.2011,

2) Procesowanie podpisania umowy o wspolpracy naukowej pomiedzy WRR AWF Krakow
a Sanatorium Edel oraz wizyta studyjna w tym uzdrowisku w dniach 27 - 29.08.2023 zwigzana
z podpisaniem umowy o wspolpracy i przygotowaniem publikacji naukowych dotyczacych badan
retrospektywnych z zakresu wplywu rehabilitacji pulmonologicznej i speleoterapii prowadzonej dla

dzieci czeskich z przewleklymi schorzeniami drog oddechowych w Sanatorium Edel.

5.2.Finlandia, Niemcy - wspélpraca miedzynarodowa dotyczaca wykorzystania kwestionariusza

15D do oceny jakoSci Zycia zwigzanej ze zdrowiem oraz efektow stosowania terapii N.A.P.:
Department of Public Health, University of Helsinki

Wspolpraca dotyczaca wykorzystania polskiej wersji kwestionariusza 15D z jego tworcg prof. Harri
Pekka Sintonenem w projekcie kierowanym przez habilitantke, a nastgpnie wspolna publikacja artykutu:
Metel S, Kostrzon M, Adamiak J, Gattner H, Sintonen HP, Horst R. Pulmonary rehabilitation in
subterranean chambers combined with neuro-orthopedic activity-dependent plasticity therapy

influences patients' quality of life - A preliminary study. Complement Ther Clin Pract. 2022; 48:101609.
N.A.P. Akademie Weiterbildungsinstitut Ingelheim & Berlin

Wspolpraca naukowa od 2011 r. w zakresie wystgpien konferencyjnych i publikacji naukowych

dotyczacych terapii N.A.P. z jej tworczynig Renatg Horst reprezentujaca NAPAkademie.

1. Horst R, Maicki T, Metel S, Trabka R. Metoda N.A.P. (Neuromuscular (arthro) skelettal Plasticity)
— nowoczesna kinezyterapia bolesnego barku. Potrzeby i standardy rehabilitacji w chorobach i po
urazach  o$rodkowego ukladu nerwowego: III  Miedzynarodowe Dni  Rehabilitacji,

Rzeszow, 3 - 4.03 2011.

2. Horst R, Metel S, Trabka R, Maicki T, Szwarczyk R. Implication for vestibular stimulation in N.A.P-
treatment of osteoporosis and reduction risk of falling. Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja. Central

European Congress on Osteoporosis and Osteoarthritis (4; 2011; Krakow), 2011;13, suppl. 1: 122 — 123,

3. Metel S, Horst R, Maicki T Trabka R. N.A.P. therapy on the stairs - neuro-orthopedic treatment at
activity level. Postgpy Rehabilitacji. — 2014; 9: 80. International Conference Prof. Andrzej Seyfried
Physiotherapy' Ideas "Adapted physical activity in rehabilitation and education" (4; 2014; Warszawa).

4. Metel S, Heber J, Horst R, Maicki T. Neuromuscular Arthroskeletal Plasticity (N.A.P) therapy in

recovering ability of downstairs gait after distal fibula fracture. Jubilee International Scientific
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Conference of the Faculty of Motor Rehabilitation at the Bronistaw Czech University School of Physical
Education in Cracow "Rehabilitation in the 21st century" Krakow, 23 - 25.02.2012.

5. Horst R, Maicki T, Trabka R, Albrecht S, Schmidt K, Metel S, von Piekartz H. Activity- vs. structural-
oriented treatment approach for frozen shoulder: a randomized controlled trial. Clin Rehabil. 2017;

31(5): 686 - 695.

6. Heber J, Metel S. FuBverletzungen. N.A.P. - Neuroorthopadische Therapie / red. Renata Horst.
Stuttgart; New York: Georg Thieme Verlag, 2022: 323 — 328.

7. Metel S, Kostrzon M, Adamiak J, Gattner H, Sintonen HP, Horst R. Pulmonary rehabilitation in
subterranean chambers combined with neuro-orthopedic activity - dependent plasticity therapy

influences patients' quality of life - A preliminary study. Complement Ther Clin Pract. 2022; 48:101609.

5.3. Niemcy, Izrael, Hiszpania, Polska — wspotpraca miedzynarodowa dotyczaca badan nad
aktywnoscig fizyczng osob starszych w Komitecie Naukowym Miedzynarodowej Konferencji ACTIVE
AGING - NEW CHALLENGE, NEW OPPORTUNITIES wspolorganizowanej przez Uniwersytet
w Miinster, European Group for Research into Elderly and Physical Activity (EGREPA) oraz
Akademi¢ Wychowania Fizycznego w Krakowie. Krakow, 19 - 21.05.2021.

5.4. Hiszpania — wspélpraca miedzynarodowa

University of Malaga, Hiszpania

Przygotowanie przez habilitantk¢ wspdlnie z prof. Manuelem Gonzales Sanches z University of Malaga
przegladu systematycznego dotyczacego efektow stosowania ¢wiczen sensomotorycznych u osob
starszych z wykorzystaniem narz¢dzia Rayyan podczas stazu naukowego w University of Malaga

22.05-19.06.2023, prace nad jego publikacja sa w toku.

5.5. Polska — wspolpraca miedzyuczelniana, naukowo - szkoleniowa
Akademia Sztuk Teatralnych im. Stanistawa Wyspianskiego w Krakowie

Realizacja 2 badan statutowych na Wydziale Rehabilitacji Ruchowej AWF w Krakowie kierowanych
przez habilitantke z udziatem dr Barbary Sambor — wyktadowczyni Akademii Sztuk Teatralnych

w Krakowie. Efektem wspotpracy sa 2 wspodlne doniesienia naukowe:

1. Praca prezentowana na zagranicznym Kongresie Terapii Glosu w Cascais w Portugalii
(ang. 10th European Congress of Speech and Language Therapy) 10 -12.05. 2018 Metel S, Sambor B,
i wsp. The effects of NAP therapy in patients with voice disorders = Les effets de la therapie NAP chez
les patients attaints de troubles de la voix. Baiba Trinite. - Paris: CPLOL, 2018; 95 - 96: 341 - 342,
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2. Praca prezentowana na Wielodyscyplinarnej, Migdzynarodowej Konferencji "Zdrowie dla regionu.
Uzdrowiska". Zastosowanie terapii N.A.P. - Neuro-ortopedyczna plastycznos¢ zalezna od aktywnosci
w warunkach subterraneoterapii w celu zwigkszenia ruchomosci klatki piersiowej, wydolnosci fizycznej
oraz poprawy stanu glosu osob dorostych z astmq oskrzelowq oraz przewleklymi schorzeniami gornych

drog oddechowych - badanie pilotazowe. Metel S, Sambor B i wsp. Watbrzych 16 - 17.05.2016.

3. Rozdzial w monografii: Metel S, Sambor B i wsp.: Zastosowanie terapii NAP (neuroortopedyczna
plastycznosc zalezna od aktywnosci) w warunkach podziemnych komor solnych Uzdrowiska Kopalnia
Soli " Wieliczka" u osob dorostych z astmq oskrzelowq oraz przewleklymi schorzeniami gornych drog
oddechowych - badanie pilotazowe. Zdrowie dla regionu. T. 2, Uzdrowiska / red. Elzbieta Lonc, Kinga
Plewa-Tutaj. - Walbrzych: Wydawnictwo Uczelniane Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im.

Angelusa Silesiusa, 2017. 57-74.

4. Prowadzenie przez habilitantke warsztatow naukowo - szkoleniowych nt. Wzmacnianie dynamicznej
stabilnosci ciata i profilaktyka urazow w tancu dla studentéw i wyktadowcow Wydzialu Teatru Tanca

AST z filia w Bytomiu w dniu 22.04.2022.

Akademia Wychowania Fizycznego im. Jozefa Pilsudskiego w Warszawie

1. Przeprowadzenie na I Migdzynarodowej Konferencji ,, Teoria i praktyka APA” (ang. Adapted Physical
Activity), organizowanej przez Polskie Towarzystwo Naukowe Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej,
sesji pokazowej dotyczacej ¢wiczen sensomotorycznych z udzialem stuchaczek Uniwersytetu Trzeciego

Wieku przy AWF w Warszawie.16.09.2009

2. Udzial w projekcie WF i AWF koordynowanym przez prof. dr hab. Bartosza Molika z AWF
dotyczacym dziatan na rzecz poprawy stanu kondyc;ji fizycznej dzieci i mtodziezy po powrocie do zajeé

stacjonarnych lata 2021 - 2022.

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego i Szkola Policealna Integracyjna Masazu

Leczniczego nr 2 w Krakowie

Wspotpraca podczas realizacji projektu wtasnego Wphyw programu éwiczen fizycznych wykonywanych
na powierzchniach niestabilnych, na sprawnos¢ funkcjonalng i jakos¢ ZzZycia osob starszych
z  przewleklymi dolegliwosciami  bolowymi dolnego odcinka kregostupa. Projekt wlasny
nr WL/ P/29/WOZ oraz kontynuacja K/ZBW/000186 finansowany przez UJ CM i realizowany we
wspotpracy z AWF Krakow, Szkote Policealng Integracyjng Masazu Leczniczego nr 2 w Krakowie oraz

firme¢ Thera-Band w latach 2007 — 2010.

Akademia Gorniczo Hutnicza im. Stanislawa Staszica w Krakowie
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Warsztaty naukowo - szkoleniowe dla nauczycieli Studium Wychowania Fizycznego AGH nt. WF
akademicki w czasach pandemii i prezentacja rozwigzan dotyczacych prowadzenia adaptowanych
aktywnosci fizycznych dla studentow tej uczelni w ramach zaje¢ W-F po okresie nauki zdalnej

spowodowanej pandemig COVID -19, Krakow 14.09.2021.

Zatacznik 9 — dokumenty dotyczace aktywnosci naukowej w innych uczelniach i osrodkach.

6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke

lub sztuke.

6.1. Osiagniecia dydaktyczne
Realizacja 3 etapéw projektu MEiN Mistrzowie dydaktyki:

1. Staz szkoleniowy z zakresu tutoringu (11 dni) w Institute of Education, UCL - University College
London, Wielka Brytania, 02 - 14.2018 oraz szkolenia w formie on-line i prowadzenie metodg tutoringu
zaje¢ z przedmiotu Cwiczenia sensomotoryczne dla studentéw kierunku fizjoterapia AWF w Krakowie
w roku akademickim 2019 / 2020. Jednym z efektow koncowych zaje¢ tutoringowych jest publikacja
pracy naukowej z 2 studentami Lenart M, Gielas - Relidzynska M, Szczygiet A, Metel S. The influence
of Kinesio Taping of the ankle joint on stabilometric parameters in women aged 18 - 25 years = Wplyw
aplikacji kinesiotapingu stawu skokowo-goleniowego na zmienne stabilometryczne u kobiet w wieku

18 - 25 roku zycia. Reh Med. 3 2020; 24: 9-14

2. Wdrozenie metody tutoringu do praktyki uczelnianej i prowadzenie zaje¢ tg metodg dla studentow
kierunku fizjoterapia z przedmiotow Cwiczenia sensomotoryczne oraz Seminarium magisterskie
we wspolpracy z Centrum Aktywno$ci Seniora ,,SENIOR W CENTRUM” i z wlasng praktyka
fizjoterapeutyczng w roku akademickim 2022 /2023.

3. Uzyskanie kwalifikacji trenerki metod dydaktycznych dla nauczycieli szkot wyzszych po ukonczeniu
czesci zaawansowanej projektu Mistrzowie dydaktyki w Sciezce Train the Trainer realizowanego w

latach 2021 - 2023.

Wystapienia na konferencjach dotyczacych dydaktyki szkoly wyzszej

Habilitantka wygtlosita 2 referaty dotyczace dydaktyki szkoty wyzszej na konferencji zagranicznej
i krajowej:

1. Metel S. Modern Teaching Methods with the Use of Tutoring Model at the Physiotherapy Faculty.
The 10th Annual Conference of Europe’s Sciences and Arts Leaders and Scholars Alma Mater Europaea
Annual Conference "IT'S ABOUT PEOPLE 2022: Embracing
Digital Transformation for a Sustainable and Ethical Future", Maribor, 11 - 18.03. 2022
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2. Metel S. Poster making as a method of small - group assessment for learning. DIMENSIONS OF
ACADEMIC TUTORING: DOAT 2022, University of Science and Technology and University of
Silesia. Wroctaw, 22.09. 2022.

Wspoélpraca ze studenckimi kolami naukowymi

1. Wspotpraca z SKN ,MEDEOR” CMUIJ - przeprowadzenie warsztatow praktycznych dla studentow
nt. Bark zamrozony - postgpowanie w oparciu o techniki PNF oraz opiekunka prac naukowych
studentow prezentowanych podczas II sesji fizjoterapii na Migdzynarodowej Konferencji Naukowe;j
Studentow Uczelni Medycznych CMUJ Noworyta A, Prymula K. Wplyw uczestnictwa w obozie
Aktywnej Rehabilitacji na umiejetnos¢ pokonywania barier architektonicznych przez osoby po urazie

rdzenia kregowego oraz Pasternak D. Zastosowanie muzykoterapii w opiece paliatywnej. 04.2008

2. Przeprowadzenie warsztatow naukowo - szkoleniowych w ramach Ogoélnopolskiej Konferencji
Studenckich Kot Naukowych i Mtodych Pracownikéw Nauki Wyzwania Wspotczesnej Fizjoterapii -
Praca w Zespole Interdyscyplinarnym. Metel S. Metoda N.A.P. w przywracaniu dynamicznej
stabilnosci stopy. Krakow 28 - 29.03.2014.

3. Przeprowadzenie warsztatow praktycznych dla studentow podczas International Medical Students

Conference — IMSC. Metel S. Praca z uktadem wspotczulnym w terapii N.A. P, Krakow, 19 - 21.04.2018.

4. Wystgpienie podczas International Medical Student’s Conference - IMSC. Metel S. Dynamiczna
stabilnos¢ stopy. Krakow, 25 - 27.04.2019.

5. Przygotowanie i przeprowadzenie wraz ze studentami z Kota Naukowego Manual Activity Group
z WRR AWF Krakow warsztatow Terapia N.A.P. - smaczne metody na smartfonowq szyje
w ramach II Konferencji Ogolnopolskiej Studentéw Uczelni Medycznych Medyczne Targi Wiedzy
w Krakowie, 23.04.2022.

6. Przeprowadzenie praktycznych warsztatow z udziatem pacjentow dla Kot Naukowych Studentow
Kierunku Fizjoterapia w Matopolskim Oddziale Terenowym Krajowej Izby Fizjoterapeutow.

Metel S. Techniki aktywizacji przepony w Terapii N.A.P. Krakoéw, 23.03.2023.

Wspolpraca ze studentami podczas realizacji projektow badawczych oraz przygotowania

doniesien naukowych

Cztonkami zespotéw badawczych kierowanych przez habilitantke byli studenci studiow magisterskich

oraz doktoranckich, a efektem tej wspotpracy jest: wyrdznienie pracy autorstwa Drozd A, Kwiatkowska

A, Goch 1, Papros W. Sprawnos¢ funkcjonalna osob starszych zgtaszajqcych sie do uczestnictwa
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w programie ¢wiczen fizycznych z przewlekltymi bolami krzyza podczas Sympozjum Studenckich Kot
Naukowych - Aktywno$¢ rekreacyjna i sportowa 0s6b w wieku podesztym. Warszawa 18.04.2008 oraz

wspolne doniesienia naukowe:

1. Doniec M, Mgtel S, Milert A, Szczygiet A. Ocena rownowagi ciata testem FSST u starszych

mieszkancow Krakowa uczestniczgcych w treningu sensomotorycznym oraz Seniorow niecwiczgcych
z terenow wiejskich. Postepy Rehabilitacji. - 2010, nr &, suppl, s. 124-125
Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji "Cywilizacyjne uwarunkowania

kierunkow rozwoju rehabilitacji medycznej" (7; 2010; £.6dz).

2. Fiutowska J, Mgtel S, Milert A, Szczygiet A. Porownanie sprawnosci funkcjonalnej osob starszych

aktywnych i nieaktywnych fizycznie testem Fullerton. Postgpy Rehabilitacji. - 2010, nr 8, suppl.,
s. 163 -164. Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji "Cywilizacyjne

uwarunkowania kierunkéw rozwoju rehabilitacji medycznej" (7; 2010; £.6dZ).

3. Metel S, Milert A, Szczygiet A, Drozd A, Kwiatkowska A, Krzeminska M. Wplyw 6-miesiecznego

treningu sensomotorycznego na sprawnosc funkcjonalng osob starszych z przewlektym bolem krzyza.

Postepy Rehabilitacji. 2010; 24(3): 51- 65.

4. Swatkowska H, Metel S. Wyniki postgpowania usprawniajgcego w warunkach subterraneoterapii
u dzieci ze schorzeniami ukladu oddechowego. Ogolnouczelniana Konferencja Studenckich Kot

Naukowych, AWF w Katowicach, 23.05.2014.

5. Gattner H, Stosur A, Metel S. Skutecznos¢ treningu fizycznego oraz treningu migsni wdechowych
w astmie oskrzelowej - aktualny stan wiedzy. 1 Ogolnopolska Konferencja Studenckich Kot Naukowych
Wydzialu Rehabilitacji Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego im. Bronistawa Czecha

w Krakowie ,,Wspotczesna Rehabilitacja Oczami Mtodych Naukowcow”. Krakow, 23 - 24.10.2015.

6. Mgtel S, Kostrzon M, Adamiak J, Gattner H, Koscielecka D, Sosulska A, Sliwa A, Wojewoda U.

Ocena funkcji reki u pacjentow pulmonologicznych w wieku starszym przed i po pobycie na turnusie
rehabilitacyjno-leczniczym w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,, Wieliczka”. 1 Kongres Terapii Zajgciowe].

Nowe Horyzonty Terapii Zajgciowe;j. Interdyscyplinarno$¢ i wielokierunkowos¢. Krakow, 18.06.202.

7. Mgtel S, Forgiel A. Chest mobility and health-related quality of life in students during the
COVID -19 pandemic. Physiotherapy Review. 2023: 27 (3): 58 - 70.

Wspolpraca ze studentami programu Erasmus+

Habilitantka opracowata autorskie programy i realizuje przedmioty w jezyku angielskim dla
zagranicznych studentow programu Erasmus+ w AWF w Krakowie od roku 2012 do chwili obecne;j:
Special techniques in Sport Medicine, Spa and water recreation, Sensomotoric exercise, Vibration
therapy and training, Speleotherapy and recreation in ,, Wieliczka” Salt Mine Health Resort, Physical

Medicine in Sports and Physiotherapy.
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Podczas mobilno$ci do zagranicznych uczelni habilitantka realizowata zajgcia w jezyku angielskim ze
studentami w Hanze University of Applied Sciences in Groningen, University of Malaga, CEU Cardenal
Herrera University in Valencia, Lapland University of Applied Sciences in Rovaniemi, Western
Macedonia University of Applied Science in Kozani, Escola Superior de Saude — Politécnico de Porto,

Escola Superior de Saude do Alcoitdo, Alma Mater Europae in Maribor.

Funkcje promotora

1. Promotorstwo ponad 50 prac magisterskich (23 na Wydziale Rehabilitacji Ruchowej AWF
w Krakowie i 30 na Wydziale Zdrowia i Nauk Medycznych CMUJ) oraz 3 prac licencjackich na
Wydziale Rehabilitacji Ruchowej AWF w Krakowie.

2. Promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim pani mgr Haliny Gattner, wszczgtym w dniu
27.09.2017 r. na Wydziale Rehabilitacji Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie nt.
Wplyw treningu wibracyjnego ma wybrane markery komorkowe i wiasciwosci reologiczne krwi

u zdrowych, mtodych kobiet. Obrona pracy odbyta si¢ w dniu 08.07.2020.

Zatacznik 10 - dokumenty zwigzane z osiggnigciami dydaktycznymi.

6.2. Osiagniecia organizacyjne

1. Organizacja na terenie Szpitala Specjalistycznego im. F. Focha pokazu z zakresu koncepcji SET
z wykorzystaniem urzadzen Terapii Master dla studentow i wyktadowcow kierunku fizjoterapia CMUJ

oraz pracownikow szpitala w roku 2009.

2. Funkcja koordynatorki ds. wspotpracy miedzynarodowej na Wydziale Zdrowia i Nauk Medycznych
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie, sprawujacego opieke nad

studentami programu Erasmus + w latach 2015 — 2017 oraz Cztonkini zespotu ds. sylabusow.

3. Wspolorganizacja miejsca spotkan i wymiany doswiadczen dydaktycznych dla nauczycieli
akademickich Teaching Cafe KAWFka oraz przygotowanie i prowadzenie 5 interdyscyplinarnych
spotkan (2 stacjonarne i 3 on-line) dla wyktadowcoéw reprezentujgcych wszystkie wydziaty na uczelni

macierzystej w roku akademickim 2022 / 2023.

4. Funkcja kierowniczki obozow dla studentéw kierunku fizjoterapia AWF w Krakowie, na ktoérych
realizowano wyjazdowe zajecia dydaktyczne z przedmiotoéw Medycyna fizykalna i balneoklimatologia
oraz Adaptowana Aktywno$¢ Fizyczna lata 2013 - 2016 i Fizjoterapia kliniczna w pediatrii w 2019 1.

5. Wspolorganizacja i prowadzenie z Centrum Edukacji Zawodowej AWF w Krakowie
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specjalistycznych szkolen z zakresu Terapii N.A.P. Przygotowanie umowy o wspotpracy AWF

w Krakoéw z NAPAkademie, pomoc w jej thumaczeniu i procedowaniu oraz opracowanie sylabusa kursu.

6. Nawigzanie wspolpracy, przygotowanie umow oraz ich procedowanie w zakresie realizacji zajec
klinicznych dla studentow kierunku Terapia zajeciowa AWF w Krakowie w Domu Pomocy Spotecznej
ul. Helcow 2 w Krakowie w roku 2021 oraz w zakresie zaje¢ wyjazdowych dla studentow programu

Erasmus+ w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka” w Wieliczce od roku 2017 do chwili obecne;j.

7. Cztonkini zespotu ds. specjalizacji z fizjoterapii w AWF w Krakowie od roku 2015 do chwili obecne;.

8. Funkcja koordynatorki przedmiotow: Fizjoterapia w reumatologii oraz Techniki specjalne na
kierunku fizjoterapia WNoZ CMULJ; Ksztatcenie Umiejetnosci Ruchowych, Terapia manualna i techniki
specjalna, Fizjoterapia kliniczna w reumatologii na kierunku fizjoterapia w Krakowskiej Akademii im.
Andrzeja Frycza Modrzewskiego; Cwiczenia sensomotoryczne, Korekcja Wad Postawy Ciala na
kierunku fizjoterapia oraz Aktywnos¢ fizyczna w modelowaniu sylwetki ciata, BodyART i stretching na

kierunku kosmetologia AWF w Krakowie.

9. Przeprowadzenie warsztatow na terenie AWF z uczniami VII LO w Krakowie. Metel S. Jak poradzi¢

sobie ze smartfonowq szyjq? Autoregulacja przez swiadomy oddech. Krakow, 9.03.2022.

10. Referat na spotkaniu z nauczycielami na kierunku fizjoterapia z Charles University w Pradze
odbywajacych wizyte na uczelni macierzystej w ramach mobilnosci programu Erasmus+

Metel S. Poster making as a method of small - group assessment for learning. Krakow, 20.09.2022.

11. Cztonkini Komisji ds. szkolen podyplomowych Krajowej Izby Fizjoterapii od 16.01.2023 do

obecnie.

12. Prowadzenie warsztatow dla nauczycieli i studentow, uczestnikoéw migdzynarodowego projektu
badawczego Support of the Snoezelen concept and its integration into university education.

Metel S. Tasty methods for smartphone head. Krakow, 19.04.2023.

13. Udziat w charakterze wykonawcy w projektach wspotfinansowanych z funduszy Unii Europejskiej
i programu POWER, realizowanych przez Akademi¢ Wychowania Fizycznego w Krakowie, w tym:
1) prowadzenie certyfikowanych szkolen dla studentow kierunku fizjoterapia oraz
terapia zajgciowa z zakresu specjalistycznej metody terapia N.A.P w latach 2016 — 2022.
2) prowadzenie wyktadow w zespole ,,Zdrowie” dla nauczycieli wychowania
fizycznego oraz edukacji wezesnoszkolnej z zakresu adaptowania zajec szkolnych w okresie
pandemii COVID — 19 i po powrocie do lekcji stacjonarnych w projekcie WF Z AWF — czas start.
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Projekt Ministerstwa Edukacji i Nauki realizowany w latach 2021 - 2022.
3) prowadzenie wyktadow dla osob starszych dotyczacych zdrowego oddychania. Akyywny i zdrowy
senior — projekt realizowany przez AWF w Krakowie w latach 2021 — 2022.

Zalacznik 11 - dokumenty zwigzane z osiggni¢ciami organizacyjnymi.

6.3. Osiagniecia popularyzujace nauke

Popularyzacja nauki w instytucjach zagranicznych

Wygloszenie referatow popularyzujacych wiedzg na temat speloeterapii na 2 konferencjach
STACon live (ang. Salt Therapy Association in the United States — STA):

Metel S. The influence of speleotherapy combined with pulmonary rehabilitation on functional fitness
of older adults. On-line 14 - 15.09.2020,

Metel S. Dynamic balance of older adults participating in speleotherapy combined with pulmonary
rehabilitation. On-line 09.05.2022.

Popularyzacja nauki w mediach

1. Popularyzacja wiedzy dotyczacej efektywnego oddychania oraz usprawniania stopy i reki seniora
podczas 3 wystgpien w programie Telewizyjnym TVP3 Czas pogodnej jesieni: Usprawnienia funkcji
oddychania, odcinek 34: https://krakow.tvp.pl/55891956/0dc-34; Stopa seniora, odcinek 43:
https://krakow.tvp.pl/56992432/0dc-43; Reka seniora, odcinek 44: https://krakow.tvp.pl/56992432/odc-
43,

2. Wspolprzygotowanie 1 wspotprowadzenie webinaru nt. Jak unikng¢ bledow w oddychaniu?
w projekcie Zycie Bez Dusznosci w dniu 22.03.2022 oraz materialow dla jego odbiorcéw dostepnych

on-line.

3. Publikacja on-line prac popularno - naukowych dla pacjentow:
Metel S. Metoda Pilatesa. Medycyna Praktyczna dla pacjentow. Data publikacji: 16.03.2016
https://www.mp.pl/pacjent/rehabilitacja/fizjoterapia/metody-specjalne/106205,metoda-pilatesa  oraz
Metel S. Metoda Dennisona. Medycyna Praktyczna dla pacjentow. Data publikacji: 16.03.2016
https://www.mp.pl/pacjent/rehabilitacja/fizjoterapia/metody- specjalne/106209, metoda-dennisona.

Popularyzacja nauki na spotkaniach naukowych i warsztatach praktycznych dla seniorow

1. W ramach cyklu otwartych wyktadow dla os6b w wieku 60+, organizowanych przez WRR AWF

w Krakowie, przygotowanie i wygloszenie referatu nt. Cwiczenia sensomotoryczne w usprawnianiu

31


https://krakow.tvp.pl/55891956/odc-34
https://krakow.tvp.pl/56992432/odc-43
https://krakow.tvp.pl/56992432/odc-43
https://krakow.tvp.pl/56992432/odc-43
https://www.mp.pl/pacjent/rehabilitacja/fizjoterapia/metody-specjalne/106205,metoda-pilatesa

0s6b w wieku starszym w dniu 19.03.2015 oraz prowadzenie warsztatow praktycznych nt. Cwiczenia

sensomotoryczne z wykorzystaniem przyborow w dniu 28.05.2015.

2. Przygotowanie i prowadzenie wykladow on-line oraz stacjonarnych nt. Reedukacja oddechowa
w projekcie ,,Senior” realizowanym przez AWF w Krakowie w latach 2021 i 2022 oraz dla Centrum

Aktywnosci Seniorow ,,Senior w Centrum” w latach 2022 i 2023.

Popularyzacja nauki na Festiwalu Nauki i Sztuki w Krakowie

1. Przygotowanie i udziat w przeprowadzeniu wraz ze studentami kierunku fizjoterapia AWF
w Krakowie warsztatow praktycznych nt. Wibrotrening i ¢wiczenia z flexi — bars jako wspotczesne
metody aktywizacji glebokich stabilizatorow migsniowych podczas Festiwalu Nauki w Krakowie, 10 -
12.05 2012.

2. Wspolprzygotowanie wraz z pracownikami Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka” oraz
magistrantami i studentami programu Erasmus + prezentacji i warsztatow praktycznych nt. Terapia
oddechowa i testy funkcjonalne w ocenie rownowagi i koordynacji ciata podczas Festiwalu Nauki

w Krakowie, 16 -18.05.2019.

Popularyzacja nauki na spotkaniach i konferencjach naukowo - szkoleniowych

1. Referaty podczas konferencji naukowej Polskiego Towarzystwa Lekarskiego Medycyny Manualnej
,Dysfunkcje stopy i stawu skokowego oraz ich wplyw na narzad ruchu”. Metel S. nt. Leczenie zaburzen
funkcji nerwu strzatkowego z wykorzystaniem terapii N.A.P. oraz Zastosowanie badania
fotogrametrycznego w ocenie skutecznosci postgpowania usprawniajgcego po zabiegu korekcyjnym

paluchow koslawych. Migdzyzdroje, 20 - 22.05.2011.

2. Przeprowadzenie warsztatow praktycznych podczas spotkania naukowo - szkoleniowego Oddzialu
Rzeszowskiego Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji i Oddziatu Podkarpackiego Polskiego
Towarzystwa Fizjoterapii. Metel S. Trening sensomotoryczny. Rzeszéw, 17.06.2011.

3. Tlumaczenie z jezyka angielskiego referatu Anny Marii von Corvin, dotyczacego praktycznego
zastosowania ortezy Neuro-Swing firmy Fior - Gentz podczas spotkania Oddziatu Matopolskiego

PTReh oraz PTF Oddzial Malopolska w dniu 25.04.2015.

4. Referat na otwartym zebraniu naukowo - szkoleniowym Oddziatu Malopolskiego Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji. Metel S. Zastosowanie terapii N.A.P. w warunkach subterraneoterapii
w celu zwigkszenia i ruchomosci klatki piersiowej oraz poprawy stanu glosu osob dorostych z astmq

oskrzelowq oraz przewleklymi schorzeniami gornych drog oddechowych. Krakow, 12.02.2016.
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5. Przeprowadzenie warsztatow praktycznych podczas Jubileuszowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej z okazji 15 - lecia Wydziatu Rehabilitacji Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego
w  Krakowie ,Nowe Wyzwania w Fizjoterapii, Terapii Zajeciowej 1 Kosmetologii”.

Metel. S. Dynamiczna stabilnos¢ postawy ciata. Krakow, 20 - 22.04.2017.

6. Wygloszenie referatu podczas spotkania Matopolskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego w Krakowie: Metel S. Terapia manualna i metody specjalne w reumatologii.

Krakow, 20.02.2019.

7. Referat podczas seminarium naukowego ,Spotkanie z innowacyjng terapia zajeciows”
zorganizowanego przez WRR AWF w Krakowie. Metel S. Terapia N.A.P. w pracy terapeuty
zajeciowego. Krakow, 20.09.2023

Wspolpraca naukowo - szkoleniowa z podmiotami gospodarczymi i doradztwo naukowe

1. Wspolpraca z firmg Medycyna Praktyczna - Szkolenia s.c. w Krakowie w zakresie prowadzenia
specjalistycznych szkolen dla pielegniarek przygotowujacych do pielggnacji osob starszych
i przewlekle chorych z zakresu Terapii zajeciowej i fizjoterapii w latach 2006 - 2007.

2. Praca w charakterze thumaczki z jezyka angielskiego podczas specjalistycznych kursow
dotyczacych fizjoterapii (Metoda PNF; Terapia N.A.P.) w latach 2007 - 2011 oraz konsultacja wydania
w jezyku polskim ksigzki Horst R. Trening strategii motorycznych i PNF. Wyd. Top School,

Krakow, 2010.

3. Ekspertka w projekcie Ductus - Matopolski Fundusz stypendialny dla Doktorantow

w latach 2008 — 2013, merytoryczna ocena 32 wnioskow.

4. Recenzentka 3 wnioskow stypendialnych ztozonych w ramach projektu ,,Przedsigbiorczy doktorant

— inwestycja w innowacyjny rozwdj regionu” w latach 2010 —2013.

5. Prowadzenie warsztatow naukowo — szkoleniowych na temat mozliwosci wzmacniania
dynamicznej stabilnosci ciala dla Kadry Narodowej B w skokach narciarskich oraz jej treneréw

w sezonie 2013/ 2014 w dniu 15.05.2014r. w Krakowie oraz 16.07. 2014 w Wisle - Malince.

6. Wspotautorstwo opracowania dotyczacego analizy rynku ustug opieki dtugoterminowej (ang. Long
Term Care — LTC), przeznaczonej dla osob chorych przewlekle, z post¢pujaca niesprawnoscia oraz

w schylkowym okresie zycia w skali mikro (Miasto Krakow) oraz makro (wojewodztwo matopolskie)
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na zlecenie Banku BRE w roku 2011.

7. Prowadzenie specjalistycznych szkolen dla fizjoterapeutow w projekcie Fizjoterapia w geriatrii
z elementami nowoczesnych metod terapii. Projekt byt realizowany przez osrodek Nowa Rehabilitacja
Sp. z 0.0. w Krakowie w latach 2017 — 2018 w ramach Narodowego Programu Zdrowia w celu

promocji zdrowego i aktywnego starzenia si¢ oraz edukacji pracownikoéw ochrony zdrowia.

8. Wspotpraca z Sekcja Szachowag MKS MOS Wieliczka w Wieliczce w zakresie opieki

fizjoterapeutycznej Arcymistrza szachowego Jana Krzysztofa Dudy od 2018 do chwili obecne;.

9. Wspdtpraca naukowo - szkoleniowa ze Szpitalem Dworska w Krakowie polegajaca na:

- dziatalnosci edukacyjnej w postaci kursow doksztalcajacych prowadzonych wspoélnie z zespotem
medycznym szpitalna dla studentow AWF w Krakowie na kierunkach Fizjoterapia i Terapia zajgciowa,
- udziale w licznych konsultacjach organizowanych w Szpitalu Dworska, dotyczacych planowania
postepowania rehabilitacyjnego przed 1 po maloinwazyjnych zabiegach ortopedycznych

od roku 2018 do chwili obecne;.

10. Wspotpraca z zawodnikami sekcji ptywackiej UKS Nika Team Sport Krakow oraz jej trenerami
w zakresie ushug fizjoterapeutycznych w oparciu o indywidualng diagnoze funkcjonalng oraz terapie¢
z uwzglednieniem dziatan leczniczych, profilaktyki urazéw sportowych oraz edukacji zdrowotnej od

roku 2020 do chwili obecne;.

11. Wspotpraca z firmg Mc2courses z siedziba w Zielonkach w zakresie prowadzenia
specjalistycznych szkolen od roku 2020 do chwili obecne;j:

1) Metel S. Rehabilitacja pulmonologiczna z zastosowaniem terapii N.A.P,

2) Metel S. Sensomotoryka seniorow,

3) Metel S. Fizjoterapia przed i po zabiegach ortognatycznych z zastosowaniem terapii N.A.P.

12. Wspotpraca z Fundacja Rodzina+ dotyczaca prowadzenia szkolen stacjonarnych i on- ine.
Warsztaty: Metel S. Ergonomia pracy kregostupa oraz usprawnienia funkcji oddychania w latach

2021 - 2022.

13. Wspolpraca z Fundacjg Przemijanie z siedzibg w Opolu w zakresie realizacji projektow

podnoszacych  kompetencje  zawodowe  pracownikdéw  medycznych w  roku  2021.

14. Wspotpraca z Osrodkiem Doskonalenia Nauczycieli Cognitus.pl z siedzibg w Warszawie
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w zakresie prowadzenia warsztatow naukowo-szkoleniowych on-line. Metel S. Wzmacnianie kontroli

posturalnej u dzieci w wieku szkolnym od roku 2021 do chwili obecne;.

15. Wspotpraca z przedszkolem ,,Zrodto” Fundacji Sternik w Krakowie od roku 2021 do chwili
obecnej w zakresie prowadzenia badan naukowych dotyczacych oceny ruchomosci klatki piersiowe;j
u dzieci wraz z podaniem informacji zwrotnej dla ich rodzicow oraz przeprowadzenie szkolenia dla

nauczycieli na temat profilaktyki powstawania wad postawy ciala.

16. Przygotowanie w roku 2022 dla podmiotu gospodarczego Mind - Misc sp z 0.0. opracowania
naukowego dotyczacego uzytecznosci parametrow oddechowych oraz kontynuacja tej wspotpracy do

chwili obecne;.

17. Wspotpraca z firmg Rafat Labuz ,,CLAP”, producentem odziezy sportowej z siedzibg w Krakowie,
dotyczaca profilaktyki przecigzen narzadu ruchu dla osob pracujacych w szwalni; prowadzenia ustug
fizjoterapeutycznych dla firmy od roku 2022 do chwili obecnej. Przeprowadzenie warsztatow
edukacyjnych dla pracownikow szwalni na temat Krawiecka szyja i Scisnigta przepona — co moge

z tym zrobi¢? w dniu 18.12.2022.

18. Wspotpraca z przedsigbiorstwem Nivalit spotka z 0.0. w obszarze dziatalnosci edukacyjne;j

i prozdrowotnej kierowanej do 0s6b z problemami oddechowymi od roku 2022 do chwili obecne;.
Wspotprowadzenie webinaru nt. Jak unikngc bledow w oddychaniu? udostgpnionego na stronie
internetowej www.zyciebezdusznosci.pl oraz kanale ,,Zycie bez dusznosci” Youtube.

Dostep do webinaru jest bezplatny, aktualnie ma on ponad 1300 wyswietlen i jest dostepny pod
adresem https://www.youtube.com/watch?v=tFX2VTu8WS58.

19. Wspotpraca z firmg Arnet — Proof w zakresie indywidualnego formowania ortez

termoplastycznych dla pacjentow od roku 2021 do chwili obecne;j.

Zalacznik 12 - dokumenty zwigzane z osiggnigciami popularyzujacymi nauke i wspotprace

z podmiotami gospodarczymi.

7. Oméwienie pozostalych osiggnie¢ naukowo - badawczych
7.1. Kierunki badan

Znaczaca cze$é moich badan i publikacji dotyczy zagadnieh zwigzanych z osobami w wieku dorostym
1 starszym. Pierwsza grupa doniesien naukowych porusza temat wplywu ¢wiczen sensomotorycznych
1 oceny sprawnosci funkcjonalnej u tych badanych oraz dostgpnosci dla nich rehabilitacji srodowiskowe;j

w warunkach domowych. Problematyka ta zostala podjeta w 6 ponizej przedstawionych publikacjach:
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1. Metel S, Milert A, Szczygiet A, Drozd A, Kwiatkowska A, Krzeminska M.
Wplyw 6 - miesigcznego treningu sensomotorycznego na sprawnosc¢ funkcjonalng osob

starszych z przewleklym bolem krzyza. Postepy Rehabilitacji. 2010; 24 (3): 51 - 65.

Celem przeprowadzonego kontrolowanego i quasi - randomizowanego badania w kierowanym przez
habilitantke projekcie z udziatem oséb starszych z przewleklym bolem krzyza, byto okres$lenie wplywu
¢wiczen fizycznych wykonywanych na powierzchniach niestabilnych na ich sprawno$¢ funkcjonalna.
Po emisji programu informacyjnego w TVP do udzialu w eksperymencie zgtosito si¢ 91 os6b. W okresie
od grudnia 2007 do stycznia 2008, po przeprowadzeniu na terenie AWF w Krakowie badania
kwalifikacyjnego do dalszego etapu eksperymentu wlaczono 69 osob wieku 65+, u ktorych sprawnosé
funkcjonalng oceniono z wykorzystaniem testow Functional Reach (FR), Functional Strength (FS),
Timed Up and Go (TUG) oraz kwestionariuszem Oswestry (ODI). W pierwszej edycji programu
nadzorowanych, grupowych ¢wiczen sensomotorycznych uczestniczylo 30 oséb w wieku 65 - 93 lata
zycia (Srednia wieku 74,14 + 15,45 lat zycia). Grupg kontrolng stanowito 39 0sob ($rednia wieku 71,92
+ 11,17 lat zycia) oczekujacych na udziat w kolejnym programie treningowym, do ktérego dodatkowo
wlaczono 12 ochotnikow. Osoby starsze z grupy ¢wiczacej wykonywaly ¢wiczenia fizyczne na sali
gimnastycznej 2 razy w tygodniu, przez okres 6 miesigcy, w sesjach trwajgcych po 45 minut. Przed
kazda sesja treningowa przeprowadzano pomiar ci$nienia t¢tniczego. Trening prowadzono wedhug
opracowanego wczesniej konspektu ¢wiczen grupowych, pod nadzorem fizjoterapeuty, przy asekuracji
studentow kierunku fizjoterapia. Kazda sesja treningowa uwzgledniata rozgrzewke, cze$¢ gtownag
(wlasciwg) oraz koncowsa. Wykonywano ¢wiczenia czynne o charakterze sensomotorycznym
z uzyciem przyborow. W toku realizacji jednostki treningowej czgsto wlaczano ¢wiczenia oddechowe,
zwlaszcza mobilizujgce funkcj¢ przepony, ktorej sprawne dziatanie ma istotne znaczenie dla stabilizacji
kregostupa w odcinku lgdzwiowym. Badanie stanowito studium zaslepione - osoby przeprowadzajace
badanie kwalifikacyjne, wstgpne oraz asystujgce przy ¢wiczeniach fizycznych nie uczestniczyly
w pomiarach po eksperymencie oraz w badaniu follow-up przeprowadzonym po 3 miesigcach od
zakonczenia programu treningowego. Z grupy ¢wiczacej 10 kobiet oraz 10 mezczyzn wzigto udzial we
wszystkich 3 pomiarach (przeprowadzonych przed i po eksperymencie oraz po 3 miesigcach od jego
zakonczenia), a z grupy kontrolnej 23 kobiety oraz 2 me¢zczyzn. Analiz¢ wynikéw przeprowadzono

w oparciu o wieloczynnikowg analiz¢ wariancji (ANOVA).

Wyniki i wnioski: W analizie dynamiki zmian w czasie jedynie w tescie FS stwierdzono istotng zmiang
badanego parametru (F=5,90, p=0,006), uzalezniong takze od przynaleznosci do grupy ¢wiczacej
(F=3,90, p=0,029). W pozostalych zastosowanych testach na przyjetym poziome p < 0,05 nie
stwierdzono istotnych réznic w zmianach badanych parametréw ogoéltem, ze wzgledu na pte¢, miedzy
grupami ani w grupach ze wzgledu na pte¢. Przypuszczamy, iz wysoki w badaniu przed eksperymentem
poziom sprawnosci funkcjonalnej 0osob chetnych do udziatu w projekcie oraz lepszy $redni wynik dla
grupy kontrolnej w porownaniu do grupy ¢wiczacej w ocenie FR, TUG oraz ODI mogly wplynac¢ na

brak oczekiwanych, korzystnych zmian w tych testach w badaniu po eksperymencie oraz follow - up dla
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grupy badanej. Istotne zmiany, jakie stwierdzono w tescie FS pod wptywem uczestnictwa w grupowym
treningu fizycznym na powierzchniach niestabilnych, potwierdzaja korzystny wplyw ¢wiczen

sensomotorycznych w zwigkszaniu sity migsni konczyn dolnych u 0sob starszych.

2. Metel S, Laszkiewicz P, Glodzik J, Milert A, Szczygiet A, Kreska - Korus A, Szczygiet E, Golec
E. Sensorimotor training and flexibility of elderly women. Trening sensomotoryczny

a gibkos¢ ciata u starszych kobiet. Polish Journal of Rehabilitation Research. 2012; 2: 20 - 2.

W tym artykule, opracowanym réwniez na podstawie wynikow kierowanego przez habilitantke
projektu, dokonano oceny wplywu uczestnictwa w nadzorowanym, grupowym treningu
sensomotorycznym na gibko$¢ ciata starszych kobiet. Badanie przeprowadzono z udziatem ochotniczek
w wieku 65 - 83 lat zycia, mieszkajacych samodzielnie w $§rodowisku domowym na terenie miasta
Krakowa. Byly to nadzorowane, grupowe <¢wiczenia sensomotoryczne prowadzono na sali
gimnastycznej 2 razy w tygodniu przez okres 6 miesigcy. Przed rozpoczeciem programu treningowego
oraz po jego zakonczeniu u kobiet uczestniczacych w badaniu przeprowadzono oceng gibkosci ciata
testem wysiggu dosigznego w siadzie (ang. Sit and Reach). Trening ukonczyto 37 kobiet, a do badania
kontrolnego follow — up, przeprowadzonego po 3 miesigcach od jego zakonczenia zglosito si¢ 19 z nich,
co stanowilo 51% osob, ktore ukonczyly program badawczy. W poczatkowej fazie programu
treningowego przeprowadzono praktyczng edukacje¢ uczestniczek na temat mozliwej korekty postawy
ciala w rdznych pozycjach wyjsciowych oraz podczas wykonywania ¢wiczen, zwracajac szczegolng
uwage na 3 kluczowe punkty oddzialywania kinezyterapeutycznego: ustawienie gtowy, miednicy oraz
pozycje stop. Z uwagi na to, ze trening sensomotoryczny obejmowat wykonywanie ¢wiczen fizycznych
majacych na celu usprawnienie koordynacji nerwowo - mig¢sniowej i kontroli posturalnej, stopniowo
zwigkszano wymagania stawiane dla uktadu kontroli ruchu i1 systemu eksteroreceptorow,
odpowiedzialnych za planowanie z wyprzedzenie (ang. feedforward) oraz proprioreceptorow,
odpowiedzialnych za dostarczanie informacji zwrotnej na temat pozycji ciata w przestrzenie oraz jakosci

i ilo$ci wykonywanego ruchu (ang. feedback).

Wyniki i wnioski: Zarowno przed jak i bezposrednio po zakonczeniu programu ¢wiczen badane kobiety
nie osiggnety poziomu stép podczas testu sktonu dosigznego w siadzie. Srednio przed treningiem deficyt
ten wynosit 1,8 cm (SD = 9,48), natomiast po jego ukonczeniu warto$¢ ta zmniejszyta si¢ do 0,7 cm
(SD 7,34). W wyodrgbnionych kategoriach wiekowych wlaczonych do badania kobiet w wieku od 65
do 75 lat zycia (n = 29) oraz >75 lat zycia (n = 8) stwierdzono podobng zmiang tego parametru
odpowiednio z 1,5 cm (SD = 9,28) do 0,8 cm (SD = 7,34) oraz z 2,8 cm (SD = 10,78) do 0,4 cm
(SD = 7,48). Ponadto, w odrebnej analizie grupy 19 ¢wiczacych seniorek, ktore uczestniczyly we
wszystkich 3 pomiarach (przed i po treningu oraz w badaniu kontrolnym follow - up stwierdzono takze
zmiang¢ zakresu sklonu dosi¢znego w siadzie. Przed treningiem deficyt ten wynosit $rednio 0,4 cm
(SD = 7,78) do poziomu stop, bezposrednio po jego ukonczeniu ¢wiczace kobiety przekroczyty lini¢
stop o 0,61cm (SD = 6,58), natomiast po kolejnych 3 miesigcach odleglos¢ ta zwigkszyla si¢ do
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1,62 cm (SD = 7,83). Dla analizowanych parametrow nie stwierdzono istotnej statystycznie zmiany dla
p < 0,05. Nadzorowany trening sensomotoryczny wykonywany na powierzchniach niestabilnych
z udziatem kobiet w wieku powyzej 65 roku zycia, bezposrednio po programie treningowym oraz
w obserwacji odleglej nie skutkuje wyrazng poprawg ich gibkos$ci. Autorzy tego doniesienia rozwazaja
uzupelienie ¢wiczen sensomotorycznych zadaniami ruchowymi zwigkszajacymi gibko$¢ ciala
starszych kobiet. Przykltadowo, w czgsci wstepnej sesji treningowej mozna wprowadzi¢ statyczne
rozcigganie (ang. stretching), z kolei w zasadniczej cze$ci jednostki treningowej moga zostaé
wykorzystane powtarzane ¢wiczenia ekscentryczne nie tylko w celu rozwijania sity mi¢$niowej, ale

takze zwigkszania elastycznosci mig$ni.

3. Metel S, Kwiatkowska A, Glodzik J, Szczygiet E. Wykorzystanie testu Functional Strength

w ocenie stanu funkcjonalnego oraz w monitorowaniu procesu rehabilitacji medycznej 0s6b

starszych. Gerontologia Polska. 2012: 20 (4):148 - 154.

Stosowanie czynno$ciowego testu wstawania z krzesta w ciagu 30 sekund, zwanego Functional Strength
Test (ang. FS Test, 30-seconds Chair Stand Test), jest pomocne w ocenie stanu funkcjonalnego osob
starszych, zagrozonych ograniczeniem mobilnosci 1 utrata kondycji fizycznej, a takze w ocenie
efektywnos$ci prowadzenia kinezyterapii. Jedna z mnajczesciej wykonywanych czynnosci dnia
codziennego, zwykle inicjujaca samodzielne chodzenie, jest zmiana pozycji z siedzacej do stojacej
i odwrotnie. Aktywnos¢ ta jest kluczowa w utrzymywaniu niezaleznosci fizycznej i determinuje
sprawno$¢ funkcjonalng. U os6b w podesztym wieku spadek sity jest duzo bardziej dynamiczny niz
towarzyszaca mu utrata masy mig$niowej. Te zmiany w ukladzie migsniowo - szkieletowym
odzwierciedlaja nie tylko proces starzenia si¢ organizmu czlowieka, ale sa rowniez nastgpstwem
ograniczenia aktywnosci fizycznej. Czynno$¢ wstawania z krzesta jest kompleksowym ruchem
funkcjonalnym i nie jest zalezna jedynie od sily migsni konczyn dolnych, lecz rowniez od ruchomosci
stawowej, sily 1 elastycznosci migsni tulowia, czynnikéw sensomotorycznych (koordynacja nerwowo -
migéniowa, sprawnos¢ funkcji eksteroreceptorow oraz proprioreceptorow) i psychologicznych (np.
motywacji osoby badanej do wykonywania danej aktywnos$ci fizycznej). Wstawanie z krzesta jest
uwarunkowane wieloma zréznicowanymi czynnikami fizjologicznymi i ocenia raczej umiejetnosé
transferu niz posredni pomiar sity migsni konczyn dolnych. Co wigcej, sita migsni dolnej czgsci ciala,
wymagana do aktywno$ci wstawania z krzesta jest takze niezbedna do wykonywania licznych innych
codziennych aktywnosci, takich jak: wchodzenie po schodach, wychodzenie z wanny, wstawanie
z fotela czy wysiadanie z samochodu. W poszukiwaniu mozliwosci prostego funkcjonalnego pomiaru
sity konczyn dolnych podczas jednej aktywnosci autorzy niniejszego opracowania zwrocili uwage na
test wstawania z krzesta w ciggu 30 sekund, gdyz dowiedziono, ze proba ta jest powtarzalna i koreluje
z takimi parametrami, jak: sila mig$ni prostownikow kolana, zdolno$¢ wchodzenia po schodach,
predkos¢ chodu oraz ryzyko upadkéw. Ponadto zaobserwowano, ze wzrost sity migsni konczyn dolnych

jest zwiazany z wigkszg liczba powtérzen czynno$ci wstawania z krzesta, oddziatuje na aktywnosci
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zwigzane z poruszaniem si¢ (transfery, pochylanie si¢, wchodzenie po schodach) oraz powoduje
zwigkszenie predkosci chodu w zyciu codziennym. Dla czynno$ciowego testu wstawania z krzesta
w ciggu 30 sekund zostaly opracowane normy dostosowane do wieku i plci. Przeprowadzanie testu
Functional Strength jest przydatne w monitorowaniu procesu fizjoterapii nakierowanego na poprawe

sprawnosci funkcjonalnej seniorow, jak rowniez w ocenie mozliwosci wykonywania transferow.

4. Metel S, Gruchata A, Szczygiet E. Wplyw uczestnictwa w treningu zdrowotnym na koncentracje

oraz sprawnos¢ funkcjonalng starszych kobiet. Panstwo 1 Spoteczenstwo. 2012: 2: 33 —47.

Celem pracy bylo ustalenie czy istnieje roznica pomi¢dzy zdolnoscig koncentracji oraz sprawnoscia
funkcjonalng starszych mieszkanek Krakowa, uczestniczacych regularnie w zajeciach fitness
a seniorkami nie¢wiczacymi. Do badania zakwalifikowano 56 kobiet w wieku od 60 do 83 lat zycia,
zamieszkujacych we wlasnym §rodowisku na terenie Krakowa. Grupe badang stanowito 26 uczestniczek
zorganizowanych zaje¢ gimnastyki zdrowotnej, a kontrolng 30 starsze mieszkanki Krakowa, deklarujace
brak uczestnictwa w ¢wiczeniach fizycznych. W ramach eksperymentu przeprowadzono: test badania
uwagi d2, zmodyfikowany test Wstan i idz na 10 metrow, 30 - sekundowy test wstawania z krzesta,
ocene gibkosci goérnej czeSci ciala oraz kwestionariusz samooceny wieku biologicznego

w odniesieniu do wygladu zewngtrznego i stanu psychofizycznego.

Wyniki i wnioski: Wysoki poziom koncentracji zaobserwowano u 39% starszych kobiet z grupy
badanej i 8% z grupy kontrolnej. Sredni czas wykonania testu Wstas i id? na 10 m w grupie badanej byt
krotszy o 1,53s w porownaniu do grupy kontrolnej. W grupie badanej $rednia liczba powtodrzen
czynnosci wstawania i siadania na krzesle w ciggu 30s wyniosta 19,07 + 3,98, a w grupie kontrolnej
15,64 + 2,89. Sredni wynik oceny gibkosci gornej czesci ciala w grupie badanej wyniost 1,98 cm,
a w kontrolnej 7,5 cm. Kobiety z grupy badanej ocenity swoj wiek biologiczny jako nizszy $rednio
o 3 lata od wieku kalendarzowego w poréownaniu do seniorek z grupy kontrolne;j.
Uczestniczki  treningu  zdrowotnego cechuje wyzsza zdolno$¢ koncentracji 1 uwagi,

sprawno$¢ funkcjonalna oraz samoocena w porownaniu do seniorek nie¢wiczacych.

5. Szczygiet E, Kumigga J, Mazur T, Golec J, Metel S, Czechowska D. Influence of the ageing
process on the chest breathing movements = Wplyw wieku na ruchy oddechowe klatki

piersiowej. Ostry Dyzur. 2014: 7(1): 28 - 32.

Celem pracy byta fotogrametryczna ocena ruchow oddechowych u 106 os6b dorostych i starszych
(55 kobiet i 51 mgzezyzn) w wieku pomiedzy 18 a 90 rokiem zycia. Ze wzgledu na wiek kalendarzowy
wyodrebniono 4 grupy badanych oséb. W badaniach wykorzystano zapis w trzech ptaszczyznach:
czotowej (XY), poprzecznej (XZ) i strzatkowej (YZ), a oceny dokonano w 3 pozycjach swobodnych

ciala z uwzglgdnieniem pozycji na bezdechu, maksymalnym wdechu oraz maksymalnym wydechu.

39



Wyniki i wnioski: Uzyskane warto$ci katow charakteryzujace ruch lukow zebrowych w plaszczyznie
czotowej, strzatkowej 1 poprzecznej byly nizsze u osob starszych. Wyniki te wskazujg na wydechowe
ustawienie klatki piersiowej osob starszych. Proces starzenia zmniejsza sile migsni wdechowych,

jednakze nie ma znaczgcego wplywu na rytm oddychania.

6. Metel S. Rehabilitacja srodowiskowa w warunkach domowych na przykiadzie dziatalnosci PTWK.
Dostepnosé opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej dla osob starszych w Polsce: raport z badan /
pod red. Katarzyny Szczerbinskiej. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2006:
196 -198.

W roku 1992 Krakowski Oddziat Polskiego Towarzystwa Walki z Kalectwem zorganizowat pierwsza w
poludniowej Polsce Poradni¢ dla Chorych na Stwardnienie Rozsiane oraz Inne Schorzenia
Neurologiczne, otwierajac mozliwo$¢ rehabilitacji domowej tych pacjentow oraz chorych w wieku
starszym, ktorzy wymagaja tej formy terapii z innych powoddéw. Zasadniczym celem rehabilitacji
srodowiskowej jest jak najszybsze usprawnienie pacjenta w miejscu jego zamieszkania. Umozliwia to
choremu (po uzyskaniu odpowiedniego poziomu sprawnosci fizycznej) korzystanie z rehabilitacji
ambulatoryjnej badz szpitalnej. Niewatpliwg zaleta rehabilitacji domowej jest mozliwo$¢ wykonywania
indywidualnych ¢wiczen w srodowisku, w ktérym pacjent czuje si¢ pewnie i bezpiecznie. Ocenia sig,
ze rehabilitacja domowa jest stosunkowo tanig formg usprawniania, poniewaz nie wymaga
wynajmowania specjalnych pomieszczen, realizowana jest za pomocag prostego sprzetu i pozwala

zredukowa¢ do minimum zatrudnienie pracownikow administracji.

Kolejna grupa 9 publikacji dotyczy zastosowania terapii N.A.P. (Neuro - ortopedyczna

plastycznoéé zalezna od aktywno$ci) oraz metody Pilatesa i metody Dennisona.

1. Metel S, Adamiak J, Gattner H, Szczygiet E, Golec J. Functional assessment of pulmonary
patients participating in rehabilitation stay combined with N.A.P. therapy in the underground
"Wieliczka" Salt Mine Health Resort - a pilot study. Cztowiek w zdrowiu i chorobie / pod red.
Edyty Barnas. - Tarnow: Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, 2016. - S. 478 - 489.

Celem kierowanego przez habilitantke projektu pilotazowego z udzialem os6b dorostych i starszych,
chorych na astm¢ oskrzelowa lub przewlekte choroby goérnych drog oddechowych, byta ocena ich
sprawnosci funkcjonalnej przed i po programie rehabilitacji pulmonologicznej (RP) potaczonej
z terapig addytywna (Neuro-ortopedyczna plastyczno$¢ zalezna od aktywnosci - terapia N.A.P.),
prowadzong w warunkach podziemnych komor solnych Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
w Wieliczce. Rownowage dynamiczng badanych pacjentéw oceniano za pomocg testu 4 kwadratow

(ang. Four Square Step Test - FSST), a sile funkcjonalng konczyn dolnych z wykorzystaniem
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30 - sekundowego testu siadania na krzesle (ang. 30 - seconds Chair Stand Test).

Wyniki i wnioski: Czas potrzebny na wykonanie testu FSST ulegt istotnemu skroceniu po
3 - tygodniowym programie RP potaczonym z terapig N.A.P., prowadzonym w wielickich komorach
uzdrowiskowych $rednio o 1,07 s (p < 0,05). Analiza wynikow 30 - sekundowego testu wstawania
z krzesta wykazata istotny wzrost liczby powtérzen czynnosci wstawania $rednio o 4,82 (p < 0,05).
Poréwnanie wynikow tego badania z obserwacjami innych autoréw jest trudne, gdyz dotychczas nie
przeprowadzono podobnych analiz w warunkach subterraneoterapii u dorostych i starszych pacjentow
z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego. Terapia N.A.P. moze by¢ stosowana w rehabilitacji
pulmonologicznej w warunkach podziemnych. Do badan zasadniczych tego projektu nalezy wiaczy¢
grupe kontrolng, aby sprawdzi¢ efektywnos$¢ stosowania w warunkach podziemnych terapii N.A.P.

w poréwnaniu do standardowego programu RP.

2. Metel S, Sambor B, Adamiak J, Gattner H, Kostrzon M, Szczygiet E, Golec J. Zastosowanie
terapii NAP (Neuroortopedyczna plastycznos¢ zalezna od aktywnosci) w warunkach
podziemnych komor solnych Uzdrowiska Kopalnia Soli "Wieliczka" u osob dorostych z astmg
oskrzelowq oraz przewleklymi schorzeniami gornych drog oddechowych - badanie pilotazowe.
Zdrowie dla regionu. T. 2, Uzdrowiska / red. Elzbieta Lonc, Kinga Plewa-Tutaj. Watbrzych:
Wydawnictwo Uczelniane Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej im. Angelusa Silesiusa,

2017: 57 - 74.

Kolejnym doniesieniem z badania pilotazowego dotyczacego oceny mozliwosci zastosowania terapii
N.A.P. w podziemnym Uzdrowisku Kopalnia Soli "Wieliczka" w Wieliczce byla praca, w ktorej
dokonano analizy pomiaréw ruchomosci klatki piersiowej, wydolnosci uktadu oddechowego oraz stanu
glosuu 17 0s6b dorostych i starszych (§rednia wieku 54 1.z. + 15) z astmg oskrzelowg oraz przewlektymi
schorzeniami goérnych drog oddechowych. Osoby badane, oprocz udzialu w zajeciach zgodnych
z harmonogramem podziemnego pobytu na turnusie rehabilitacyjno-leczniczym, uczestniczyty w terapii
N.A.P. pod nadzorem fizjoterapeuty, uwzglgdniajacej 12 sesji grupowych oraz 2 indywidualne, o czasie

trwania 30 min.

Wyniki i wnioski: Srednia réznica obwodu klatki piersiowej pomiedzy maksymalnym wdechem
i wydechem ulegta istotnemu zwigkszeniu z 2,47cm + 1,11 przed turnusem RP potaczonej z terapia
N.A.P. do 4,44cm +1,7 po jego zakonczeniu. Wskaznik VO2max u 10 o0sob (62,5% badanych) ulegt
zwigkszeniu, u 3 osob (18,75% badanych), nie zmienit si¢, u 3 osob (18,75% badanych) ulegt
zmnigjszeniu, a 1 osoba nie wykonywala testu koncowego. Maksymalny czas fonacji ulegt wydtuzeniu
$rednio o 32% u wszystkich badanych o0sob, przy czym u 13 osob zwigkszyt si¢, a u 3 zmniejszyt.
Srednia warto$¢ maksymalnego czasu fonacji badanych ulegta istotnemu zwiekszeniu z 11,4s = 3,17

przed turnusem dol4,61s £+ 5,58 po turnusie. W celu ustalenia, czy pozytywne zmiany wynikaja
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z uczestnictwa w turnusie rehabilitacyjno - leczniczym w warunkach mikroklimatu komor solnych, czy

z zastosowania terapii N.A.P., nalezy w badaniu wiasciwym uwzglednic¢ grupe kontrolna.

3. Horst R, Maicki T, Trabka R, Albrecht S, Schmidt K, Metel S, Piekartz von H. Activity - vs.
structural-oriented treatment approach for frozen shoulder: randomized controlled trial.

Clinical Rehabilitation. 2017: 31(5): 686 - 695.

Celem tego podwojnie zaslepionego, randomizowanego badania eksperymentalnego byto porownanie
krotko - 1 dlugoterminowych efektow leczenia fizjoterapeutycznego o charakterze strukturalnym
z terapig prowadzong w aktywnosciach u pacjentdw z rozpoznaniem zamrozonego barku. Do badania
wigczono 66 pacjentow, u ktorych zdiagnozowano ograniczony zakres ruchu i bol w okolicy barku,
i wykluczono obecno$¢ dodatkowych objawow w postaci zawrotow i bolu glowy, bolu i/lub
ograniczonego zakresu ruchu w odcinku szyjnym kregostupa i/lub stawow skroniowo - zuchwowych
i skierowanych przez lekarza na leczenie fizjoterapeutyczne. Grupa badana (n = 33, $rednia = 44 lata
zycia, SD = 16) z udzialem 39 % kobiet oraz 61 % mezczyzn byta usprawniania w trakcie wykonywania
aktywnosci z zastosowaniem terapii N.A.P., a w grupie porownawczej (n = 33, $rednia = 47 lat Zycia,
SD = 17) z udzialem 36 % kobiet i 64 % megzczyzn prowadzono leczenie konwencjonalne
z uwzglednieniem terapii manualnej i proprioceptywnego torowania nerwowo - mig¢$niowego (ang.
Proprioceptive  Neuromuscular  Facilitation -  PNF).  Obie  grupy  uczestniczyly
w fizjoterapii przez 10 dni, po 30 minut kazdego dnia. Na poczatku programu leczenia, po 2 tygodniach
jego prowadzenia i po 3 miesigcach od zakonczenia interwencji terapeutycznej przeprowadzono oceng
zakresu ruchu w stawie ramienno - lopatkowym, testy funkcjonalne migéni konczyny gornej,
kwestionariusz Mc Gill dotyczacy percepcji bolu i oceng z wykorzystaniem zmodyfikowanego

kwestionariusza dotyczacego motoryki konczyny gornej Upper Extremity Motor Activity Log.

Wyniki i wnioski: W grupie, w ktorej prowadzono terapi¢ w aktywnosciach z zastosowaniem terapii
N.A.P stwierdzono istotnie wigkszg poprawe w wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego oraz
w testach funkcjonalnych i strukturalnych w poréwnaniu z grupg leczong terapia konwencjonalng oparta
na leczeniu strukturalnym po 10 dniach usprawniania i po 3 miesigcach obserwacji (p < 0,05). Terapia
oparta na wykonywaniu aktywnosci wydaje si¢ skuteczniejsza w zakresie redukcji bolu

i zdolnosci do wykonywania codziennych czynno$ci niz konwencjonalne metody leczenia.

4. Horst R, Maicki T, Metel S, Trabka R. Terapia N.A.P. w leczeniu bolesnego barku. Wartos¢
rehabilitacji w §wiadomosci wspolczesnego cztowieka. T. 1 / pod red. nauk. Teresy Pop. -

Rzeszow: Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, 2013: 83 - 93,

W pracy przedstawiono biomechanik¢ rytmu ramienno — lopatkowego, patobiomechanike zjawisk
wystepujacych u podloza dolegliwosci bolowych stawu barkowego, jak rowniez sposoby leczenia

pacjentdw z rozpoznanym zespotem bolowym stawu barkowego wedtug terapii N.A.P. Omdéwiono
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szczegdtowo przywracanie prawidlowego wzorca ruchowego lopatki, koordynacji wewnatrz-
mig$niowej oraz migdzymigsniowej pomiedzy topatka, obojczykiem i ko$cig ramienng. Przedstawiono
rowniez praktyczne przyktady ekscentrycznego pobudzania migéni, stuzace eliminacji sztywnosci stawu
barkowego jak réwniez ¢wiczenia poprawiajace stabilno$¢ topatki na klatce piersiowe;j. Terapia N.A.P.
wplywa na odtworzenie optymalnego rytmu ramienno — lopatkowego poprzez zwickszenie przestrzeni
podbarkowej, a usprawnianie funkcji konczyny gornej odbywa si¢ poprzez techniki centrowania glowy
ko$ci ramiennej w stawie ramienno - lopatkowym oraz stabilizacj¢ lopatki na klatce piersiowej,
co w konsekwencji prowadzi do zmniejszenia dolegliwos$ci bolowych pacjentéow z problemami

kompleksu barkowego.

5. Heber J, Metel S. FuBverletzungen. N.A.P. Neuroorthopadische Therapie / red. Renata Horst.
Stuttgart; New York: Georg Thieme Verlag, 2022: 323 - 328.

W rozdziale opisano doswiadczenia wlasne dotyczace usprawniania z wykorzystaniem terapii N.A.P.
po okresie 6 tygodniu od ztamania supinacyjno - rotacyjnego kosci strzatkowej. Istotnym dla pacjentki
celem leczenia po uzyskaniu zrostu kostnego bylo umozliwienie jej naprzemiennego schodzenie po
schodach z mieszkania na 4 pigtrze. Z tego wzgledu w ocenie przed rozpoczgciem terapii N.A.P.
dokonano oceny ruchomosci w stawie skokowym gornym i dolnym podczas czynno$ci chodzenia po
schodach podczas ktorego pacjentka nie odczuwata bolu, ale obserwowano zaburzenie wzorca chodu
i brak mozliwosci ruchu naprzemiennego konczyn dolnych w tej aktywnosci. Przyjeto hipoteze
dotyczaca wystepowania u osoby usprawnianej przetrwatych mechanizmoéw ochronnych,
spowodowanych zwigkszong aktywnos$cia czesci wspolczulnej autonomicznego uktadu nerwowego.
Celem usprawniania bylo zmniejszenie obrzeku dystalnej czesci uszkodzonej w wyniku ztamania
konczyny dolnej i zwickszenie mobilnosci stawu skokowego niezbednej do fizjologicznego wzorca
chodzenia po schodach, co uzyskano poprzez wykonanie technik terapii N.A.P. oddziatujgcych na uktad
wegetatywny. Wykonano takze mobilizacj¢ kosci strzatkowej oraz migsnia zginacza dtugiego palucha
w aktywnos$ciach antygrawitacyjnych na rownym podlozu. Nastepnie zastosowano techniki terapii
N.A.P. zwigzane z odzyskaniem dynamicznej kontroli konczyny dolnej, prowadzono na schodach. Po
tej interwencji pacjentka odzyskala mozliwo$¢ samodzielnego, naprzemiennego schodzenia po
schodach, jednakze konieczna byta dalsza terapia zwigzana ze zwigkszeniem wytrzymatosci konczyny
dolnej, niezbednej do przenoszenia dodatkowych obcigzen np. noszenia zakupoéw. W przypadku
obecnosci przetrwatych mechanizmoéw ochronnych w okolicach czesci ciata, w ktorych reparacja tkanek
po urazie zostata juz zakonczona, nalezy je eliminowa¢ w aktywnoS$ciach istotnych dla pacjenta, czyli
ze $wiadomym zaangazowaniem jego ukladu nerwowego w celu odzyskania optymalnego wzorca

kontroli posturalnej i motoryczne;.
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6. Metel S, Milert A. Joseph Pilates’ method and possibilities of its application in physiotherapy
= Metoda Josepha Pilatesa oraz mozliwosci jej zastosowania w fizjoterapii. Rehabilitacja

Medyczna. 2007: 11 (2): 19 —28.

Celem tej pracy byto przyblizenie czytelnikom podstaw metodologicznych i biomechanicznych metody
Josepha Pilatesa i jej zalozen zwigzanych ze wzmacnianiem catego ukladu migéniowego ze
szczegblnym uwzglednieniem czgsci stabilizacyjnej (glebokiej). W pracy przedstawiono rys historyczny
oraz informacje dotyczace zasad wykonywania ¢wiczen zgodnie z technikg Pilatesa (koncentracja,
kontrola, silne centrum, oddychanie, pozycja ciala, ptynnos¢, wytrzymatos¢, relaksacja). Omowione
zostaly przyrzady (Cadillac, Reformer) oraz przybory (pitka szwajcarska, overball, tasmy i linki
elastyczne), ktore moga zosta¢ wykorzystane do wzbogacenia programu ¢wiczen w omawianym
systemie usprawniania ruchowego. W konicowej cze$ci opracowania dokonano przegladu
pisSmiennictwa z zakresu fizjoterapii i medycyny sportowej, dotyczacego mozliwosci zastosowania
omawianej metody w kinezyterapii pacjentow w réznym wieku, a zwlaszcza osob starszych.
Dotychczasowe doswiadczenia fizjoterapeutow, stosujacych te technik¢ w swojej pracy, wskazuja na
mozliwo$¢ jej wykorzystania w usprawnianiu pacjentow z réznymi dysfunkcjami nerwowo-
mig$niowymi oraz w medycynie sportowej. Autorki tego doniesienia zachecaja Srodowisko

fizjoterapeutow do poszerzenia swojego warsztatu pracy o elementy metody Pilatesa.

7. Metel S, Milert A, Szczygiet E. Pilates based exercise in muscle disbalances prevention and

treatment of sports injuries. An international perspective on topics in sports medicine

and sports injury / ed. by Kenneth R. Zaslav. - Rijeka: Intech, 2012: 381 - 402.
Metoda Pilatesa taczy w sobie cechy typowe zarowno dla wschodnich i zachodnich systemow ¢wiczen
fizycznych. Podstawowe cele terapii przecigzonych tkanek migsniowo - powieziowych organizmu
czlowieka obejmuja nie tylko przywrocenie ich optymalnego napigcia, sity i elastycznosci, ale takze
korekte zaburzen rownowagi migsniowej. W pracy uwzgledniono biografi¢ sportowca i kinezyterapeuty
Josepha Hubertusa Pilatesa, opisano metodologie wykonywania ¢wiczen fizycznych, dokonano krotkiej
charakterystyki przyboréw i przyrzadéw stosowanych w tej metodzie oraz przegladu piSmiennictwa
dotyczacego mozliwo$ci stosowania tej techniki w rehabilitacji medycznej. Metoda Pilatesa znajduje
zastosowanie w profilaktyce urazow sportowych jako trening komplementarny, uwzgledniajacy
zwickszanie $wiadomosci ciala, optymalne oddychanie i usprawnienie koordynacji nerwowo -
mig$niowej poprzez praktykowanie ptynnych i precyzyjnych zadan ruchowych od stabilnego centrum
ciala. Wykonanie ¢wiczen opartych na technice Pilatesa pod nadzorem certyfikowanego trenera tej

metody moze stanowi¢ dzialanie profilaktyczne, komplementarne i lecznicze w medycynie sportowe;.

8. Metel S. Metoda Pilatesa. Medycyna Praktyczna dla pacjentow.
https:www.mp.pl/pacjent/rehabilitacja/fizjoterapia/metody-specjalne/106205,metodapilatesa.
Data publikacji na stronie internetowej: 16.03.2016.
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Celem tego opracowania przygotowanego przez habilitantk¢ bylo przyblizenie pacjentom metody
Pilatesa stosowanej w leczeniu ruchem, okreslanej jako gimnastyka rozumna. W koncepcji tej zwraca
si¢ szczegolng uwage na swiadomos¢ wykonywanego ruchu oraz edukacje osoby ¢wiczacej, dotyczaca
miedzy innymi postawy ciala ioddychania. Wprowadza si¢ progresywne zwigkszanie trudnosci
wykonywanych ¢wiczen ruchowych. Metodg te poleca si¢ do praktykowania przez osoby w wieku
dorostym oraz starszym, zardwno w leczeniu usprawniajgcym, jak iw pierwotnej oraz wtdrnej
profilaktyce dysfunkcji zwigzanych z uktadem mig$niowym i stawowo-szkieletowym oraz w leczeniu
przewlektych niespecyficznych boléow kregostupa. Cwiczenia Pilatesa stosowane s3 jako trening
komplementarny w sporcie wyczynowym oraz stosowane s3 w leczeniu urazow sportowych. Mozliwe
jest rowniez wykorzystanie protokolu leczniczego opartego na ¢wiczeniach Pilatesa w usprawnianiu
0s0b chorych na zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, atakze pacjentow po calkowitej
wymianie stawu biodrowego i kolanowego. Wybrane ¢wiczenia Pilatesa poleca si¢ takze dla kobiet
w okresie cigzy i potogu, w dysfunkcjach uktadu moczowego w celu reedukacji aktywnos$ci miesni dna

miednicy oraz w kinezyterapii onkologicznej u pacjentek po operacji mastektomii.

9. Metel S. Metoda  Dennisona.  Medycyna  Praktyczna  dla  pacjentow.
https:www.mp.pl/pacjent/rehabilitacja/fizjoterapia/metodyspecjalne/106209,metodadennisona
Data publikacji na stronie internetowej: 16.03.2016.

W pracy dokonano opisu metody Dennisona, nazywanej tez gimnastykag mozgu lub kinezjologia
edukacyjng, ktora stanowi zbior okreslonych ¢wiczen ruchowych oraz statycznych pozycji ciala,
ktérych wykonywanie jest zalecane w celu poprawy zdolnos$ci uczenia si¢. Zgodnie z zalozeniami jej
tworcow, trudnos$ci w uczeniu si¢ mozna zniwelowaé poprzez wykonywanie okreslonych ¢wiczen
ruchowych, w celu wytworzenia nowych polaczen nerwowych w obrgbie mozgu oraz usprawnienie
komunikacji w systemie sensomotorycznym. W metodzie tej zaktada si¢, ze u niektorych dzieci oraz
0sob dorostych wystepuja ukryte blokady, ktore utrudniajg uczenie si¢ i uniemozliwiajg radzenie sobie
ze stresem. Przeszkody te mozna zlikwidowac poprzez ukierunkowany ruch, z uwzglgdnieniem 26
¢wiczen kinezjologii edukacyjnej, ktorych wykonywanie ma oddziatywa¢ migdzy innymi na
zwickszenie koncentracji, poprawe¢ pamieci, umiejetnosci czytania, pisania, stuchania ze zrozumieniem,
usprawnienie koordynacji ruchowej, redukcje stresu oraz mozliwo$¢ szybkiego rozluznienia sig.
Pomimo Ze interesujacy program ¢wiczen ruchowych kinezjologii edukacyjnej jest stosowany przez
pedagogdéw oraz terapeutdow w Polsce ina $wiecie od wielu lat brak jest dowodow naukowych

weryfikujacych skuteczno$¢ terapeutycznego oddziatywania tej metody.

Habilitantka jest autorka 7 doniesien naukowych z zakresu medycyny fizykalnej dotyczacych

balneoklimatologii i treningu wibracyjnego.
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https://www.mp.pl/pacjent/reumatologia/choroby/65977,zesztywniajace-zapalenie-stawow-kregoslupa-zzsk

1. Metel S, Stowik A, Glodzik J, Kreska- Korus A, Golec J, Szczygiet E. Postgpowanie
usprawniajgce w warunkach subterraneoterapii w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,, Wieliczka”.
Wspotczesne kierunki w medycynie prewencyjnej / pod red. Anny Gozdzialskiej 1 Jerzego
Jaskiewicza. - Krakow: Krakowskie Towarzystwo Edukacyjne sp. z 0. 0. - Oficyna Wydawnicza

AFM, 2013: 113-125.

W pracy dokonano charakterystyki prowadzonego w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,,Wieliczka”
postepowania leczniczego z wykorzystaniem rehabilitacji pulmonologicznej oraz oddziatywania
podziemnego bioklimatu dawnych wyrobisk solnych. W komorach solnych zlokalizowanych na
glebokosci 135 m, prowadzone jest wielokierunkowe postgpowanie usprawniajace kuracjuszy
z wykorzystaniem nadzorowanego przez fizjoterapeutdow treningu fizycznego, <¢wiczen
sensomotorycznych, ¢wiczen oddechowych, terapii N.A.P., gier i zabaw ruchowych, ¢wiczen
indywidualnych na przyrzadach oraz muzykoterapii. Postgpowanie usprawniajgce prowadzone jest
w statych warunkach mikroklimatycznych, uwzgledniajacych korzystne, podwyzszone ci$nienie
i jonizacj¢ powietrza, lecznicze wlasciwosci aerozolu solnego, zawierajacego duze stezenie chlorku
sodu, chlorku potasu oraz mikroelementow wystepujacych w soli kamiennej. Ponadto srodowisko,
w ktorym odbywaja si¢ zajecia kinezyterapeutyczne, cechuje czysto§¢ mikrobiologiczna
i palinologiczna, korzystny mikroklimat akustyczny oraz stabilno$¢ warunkoéw termiczno -
wilgotno$ciowych. W badaniach naukowych stwierdzono korzystny wplyw subterraneoterapii
realizowanej] w wyrobiskach solnych wielickiej kopalni na leczenie wybranych chorob drog
oddechowych oraz niektorych alergii uktadu oddechowego i skory. Wzbogacony o postepowanie
kinezyterapeutyczne oraz muzykoterapi¢ proces leczniczy realizowany jest w cyklu wielogodzinnych
pobytow dla dzieci i ich opiekunow oraz osob dorostych i starszych w podziemnych komorach solnych

uzdrowiska pod fachowym nadzorem personelu medycznego.

2. Metel S, Chrabota U, Misiorek A, Glodzik J, Stowik A, Szymus$ K. Subterraneoterapia
w  Uzdrowisku Kopalnia Soli "Wieliczka". Kultura uzdrowiskowa na Dolnym Slasku
w kontekscie europejskim. T. 2 / pod red. Bozeny Plonki-Syroki i Agnieszki Kazmierczak.

Wroctaw: Quaestio, 2013: 55 - 7.

Czlowiek od zarania dziejow wykorzystywat podziemne przestrzenie dla ochrony zdrowia przed
niekorzystnymi warunkami pogodowymi oraz zagrozeniami S$wiata zewngtrznego, a takze dla
przywracania zdrowia w okresie rekonwalescencji. Obecnie stale rozwijajaca si¢ formg balneologii,
wykorzystujaca podziemne obszary wyrobisk solnych jest subterraneoterapia. Sktad chemiczny
aerozolu wielickich komoér uzdrowiskowych oraz jego zwigkszona wilgotnos¢ i drobnokroplisto§¢
stymuluja ruch migawkowy nabtonka oskrzeli, zwigkszajac skuteczno$¢ oczyszczania $luzowo-
rzgskowego drog oddechowych, a tym samym czynno$¢ chorobowo zmienionego uktadu oddechowego.
Sumaryczna ilo$¢ wdychanego aerozolu podczas 7 — godzinnego, dziennego przebywania w komorach
solnych Uzdrowiska jest w skali tygodniowego pobytu 10 - krotnie wigksza niz ma to miejsce
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w przypadku strefy nadmorskiej Iub okototezniowej. Porownujac oznaczone wielkosci stezen soli
w aorozolach z wyzej wymienionych §rodowisk nalezy uwzgledni¢ objetos¢ powietrza wdychanego
przez kuracjusza, ktora zalezy od czasu ekspozycji na dziatanie danego aerozolu, nat¢zenia procesow
oddychania stymulowanych miedzy innymi poprzez wysitek fizyczny (wynika stad zasadnosé
prowadzenia w podziemnym sanatorium treningu fizycznego) oraz wspoldziatania innych, korzystnych
dla organizmu czlowieka czynnikow naturalnych. O leczniczej wlasciwosci powietrznego aerozolu
decyduje migdzy innymi jego duza wilgotnos¢ wzgledna o $redniej wartosci okoto 70%, ulatwiajaca
skuteczne nawilzanie $luzéwki uktadu oddechowego. Ponadto, wysokie wysycenie podziemnego
powietrza wielickiego uzdrowiska chlorkiem sodu (24 mg/m?) oraz w znacznie mniejszym stezeniu
chlorkiem wapnia i potasu, pochodzacym z nieustannie zachodzacego procesu tugowania i wietrzenia
skat solnych oraz mikroelementami wystepujacymi w soli kamiennej, gldwnie w postaci zjonizowane;j,
powoduja korzystne warunki bakteriostatyczne, sprzyjajace zachowaniu czystosci mikrobiologicznej
srodowiska, w ktérym prowadzona jest subterraneoterapia. Inicjator subterraneoterapii w Kopalni Soli
»Wieliczka”, prof. Skolimowski, zwrocil szczegdlng uwage na korzysci wynikajace ze specyficznego
cisnienia atmosferycznego w wyrobiskach solnych podziemnego osrodka leczniczego. Cechy tego
cisnienia to stato§¢ oraz podwyzszona o 20 mmHg warto$¢, w stosunku do cisnienia panujacego na
powierzchni ziemi. Skutkuje to zwigkszeniem cis$nienia parcjalnego tlenu nawet przy spadku jego
zawarto$ci objetosciowej, jaki stwierdza si¢ w wyrobiskach gomiczych, co stanowi istotny czynnik
terapeutyczny szczegoOlnie w stanach patologicznych, w ktoérych niezbedna jest stata podaz

odpowiedniej ilosci tlenu.

3. Glodzik J, Metel S, Kreska-Korus A, Aleksander P, Pastuszak-Gtodzik P. Iwonicz - Zdroj perig
uzdrowisk polskich. Kultura uzdrowiskowa na Dolnym Slasku w kontekscie europejskim. T. 1

pod red. Bozeny Plonki-Syroki i Agnieszki Kazmierczak. - Wroctaw: Quaestio, 2013: 451- 467.

W opracowaniu dotyczacym Iwonicza - Zdroju, jednego z najstarszych uzdrowisk w Polsce, zwrécono
uwage na jego rys historyczny, ze szczegdlnym uwzglednieniem charakterystycznej i unikalnej w skali
kraju architektury w stylu szwajcarskim z XIX wieku. Powietrze na obszarze tego osrodka
sanatoryjnego jest czystsze, rzadsze oraz bogate w jod i brom, co w znaczacy sposob wplywa na warunki
lecznicze. Oprocz specyficznych warunkoéw klimatycznych Iwonicz — Zdréj posiada ztoza naturalnych
surowcow leczniczych w postaci wdd leczniczych o bogatym sktadzie mineralnym, nowoczesne
zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, a takze liczne urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego,
pozwalajace prowadzi¢ uzdrowiskowa dzialalno$¢ lecznicza. Ze wzgledu na warunki
balneoklimatologiczne uzdrowisko Iwonicz - Zdrdj posiada 8 nastgpujacych profili leczniczych:
choroby ortopedyczno - urazowe, choroby uktadu nerwowego, choroby reumatologiczne, choroby
uktadu trawienia, choroby goérnych drog oddechowych, osteoporoza, choroby kobiece, otylosc.
Dodatkowo w ostatnich latach uzdrowisko specjalizuje si¢ w leczeniu choréb dermatologicznych,
zwlaszcza skutecznie leczy si¢ tu tuszezyce przy wykorzystaniu wod iwonickich.
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4. Swatkowska H, Metel S, Glodzik J, Golec J, Szczygiet E, Golec P. Wybrane proby testu
EUROFIT jako miara sprawnosci fizycznej dzieci z nawracajgcymi schorzeniami uktadu

oddechowego - doniesienie wstgpne. Rehabilitacja Medyczna. 2013; 17 (4): 11 - 18.

W pracy oceniono przydatno$¢ wybranych prob z Europejskiego Testu Sprawnosci Fizycznej —
EUROFIT jako narzgdzia sluzacego do pomiaru sprawnos$ci fizycznej dzieci z nawracajgcymi
schorzeniami uktadu oddechowego, leczonych w warunkach subterraneoterapii. Uzdrowisko Kopalnia
Soli ,,Wieliczka” to jeden z niewielu osrodkow leczniczych na §wiecie prowadzacych leczenie chorob
drog oddechowych i niektorych alergii skornych u dzieci w warunkach podziemnych. Podstawa do tego
leczenia jest terapeutyczny wptyw rehabilitacji pulmonologicznej i bioklimatu podziemnych wyrobisk
solnych. W badaniu, przeprowadzonym w pierwszym i ostatnim dniu turnusu rehabilitacyjno -
leczniczego w Uzdrowisku Kopalni Soli ,,Wieliczka”, wzigto udziat 58 dzieci, w tym 25 dziewczat i 33
chtopcow w wieku od 5 do 10 lat zycia, ktore codziennie wykonywaly ¢wiczenia fizyczne
z uwzglednieniem elementow terapii oddechowej, uczestniczyty w zajgciach muzyczno - ruchowych
oraz biegach z pomiarem czasu. Do oceny sprawnosci fizycznej dzieci zastosowano 3 proby testu
EUROFIT, oceniajace gibkos¢, szybkos¢ i site eksplozywna konczyn dolnych oraz dokonano analizy

testu skoku w dal z miejsca.

Wyniki i wnioski: Sredni dystans testu sktonu tutowia w przod w siadzie prostym ulegt zwigkszeniu po
turnusie rehabilitacyjnym o 1,78 cm u 7 - 10 letnich dziewczynek (p< 0.05). Srednia odlegtosci skoku
w dal z miejsca ulegta zwigkszeniu od 0,7 cmu 5 - 6 letnich dziewczynek, az do 6,6 cm u 7 - 10 letnich
dziewczynek. U chtopcow korzystne rezultaty byty wigksze u dzieci starszych i wyniosty 3,6 cm, niz
u miodszych — 2,7 cm. Istotne statystycznie roznice odnotowano u dzieci w wieku 7 - 10 lat zycia.
Analizujgc parametr uwzgledniajacy skok w dal z miejsca i wysoko$¢ ciata (proba unormowana),
zaobserwowano podobne zaleznosci. Wykorzystane w badaniu proby testu EUROFIT wydaja si¢ by¢
dobrym narzedziem do oceny sprawnos$ci fizycznej dzieci z nawracajagcymi schorzeniami uktadu
oddechowego. Uzyskane wyniki sg zachecajace i wskazuja na konieczno$¢ prowadzenia
kompleksowego postepowania usprawniajacego z uwzglednieniem metod kinezyterapii, muzykoterapii
i choreoterapii. Niezbedne sg dalsze badania oceniajace skuteczno$¢ programow RP dla dzieci

prowadzonych w warunkach subterraneoterapii.

5. Swatkowska H, Metel S, Jurzak M, Kwiatkowska A. Wykorzystanie borowiny w lecznictwie
uzdrowiskowym. Uzdrowiska w procesie modernizacji (XIX-XXI wiek). Red. Bozena Ptonka-

Syroka, Lidia Czyz, Andrzej Syroka i Katarzyna Sudot. - Wroctaw: Quaestio, 2014: 539 - 557.

Podstawowym peloidem wykorzystywanym do celow leczniczych i kosmetycznych w Polsce jest torf
leczniczy, nazywany zwyczajowo borowing. Okreslenie to wigze si¢ z borami, ktore dawniej byty
gléwnym miejscem jego wystepowania. Ten naturalny material powstaje z roslin bagiennych,
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w procesie humifikacji, w specyficznych warunkach, charakteryzujacych si¢ brakiem dostgpu
powietrza, duzg wilgotnoscia oraz obecnoscig bakterii tlenowych, beztlenowych i grzybow. W pracy
uwzgledniono informacje historyczne dotyczace stosowania borowiny w celach zdrowotnych
i kosmetycznych, opisano rodzaje zabiegéw borowinowych oraz dokonano charakterystyki sktadu
i wlasciwosci fizykochemicznych borowiny. W czeSci opracowania dotyczacej leczniczego
oddziatywanie borowiny na organizm cztowieka zwrocono miedzy innymi uwage na fakt, ze w tego
rodzaju leczeniu fizykalnym przegrzanie tkanek nastgpuje powoli i rownomiernie, przez co reakcja
naczynioruchowa przebiega lagodnie, a glgboka penetracja ciepta w glab ciata czlowieka dziata
przeciwbolowo i rozluzniajgco na migénie szkieletowe i migénie gltadkie narzadéw wewnetrznych oraz
poprawia strukture kolagenu. Dodatkowo, wlasciwosci sorpcyjno - wymiennikowe masy borowinowej,
a w szczegllnosci zawarte w niej zwigzki humusowe, nasilajg usuwanie wraz z potem przez skore
produktéw przemiany materii oraz powoduja jej oczyszczenie. Kwasom humusowym przypisuje si¢
hamowanie aktywno$ci hialuronidazy — enzymu odpowiadajacego za tkankowg depolimeryzacj¢ kwasu
hialuronowego. Dzigki temu substancje te wpltywaja na wyglad skory oraz ruchomosé¢ stawow.
Doniesienie zostalo wzbogacone wieloma autorskimi zdjgciami z zabiegow z wykorzystaniem

borowiny.

6. Gattner H, Adamiak J, Piotrowska A, Czerwinska - Ledwig O, Metel S,
Kepinska - Szyszkowska M, Pilch W. Effect of whole-body vibration training on

hemorheological blood indices in young, healthy women. International Journal of

Environmental Research and Public Health. 2023; 20 (4): 3232.

Celem badania byta ocena poréwnawcza wplywu jednorazowego oraz 12 - tygodniowego treningu
wibracyjnego catego ciata (ang. Whole Body Wibration Training - WBVT) oraz treningu bez czynnika
wibracji na zmiany poziomu wskaznikéw hemoreologicznych krwi oraz st¢zenie fibrynogenu w osoczu.
Do udzialu w badaniach zostato zakwalifikowanych 54 zdrowych, niepalacych kobiet w wieku 19 - 25
lat zycia ($rednia wieku 20,48 + 1,72 lat zycia) o niskim (niewystarczajgcym) poziomie aktywnos$ci
fizycznej zweryfikowanym na podstawie krotszej wersji Migdzynarodowego Kwestionariusza Ankiety
- IPAQ oraz prawidlowym wskazniku masy ciata. Sposrod osob zgtoszonych i zakwalifikowanych do
badania wyodrgbniono 3 grupy o liczebnosci 18 kobiet kazda (eksperymentalng z treningiem fizycznym
na platformie wibracyjnej, porownawczg — realizujacg ten sam program ¢wiczen, ale bez wibracji
i kontrolng, niepoddang zadnej aktywnosci fizycznej). Ostatecznie badanie ukonczyto 17 oséb w grupie
eksperymentalnej i kontrolnej oraz 12 w grupie porownawczej. Program treningowy w obu grupach
uwzgledniat 36 sesji ¢wiczen fizycznych wykonywanych 3 razy w tygodniu przez 12 tygodni. W grupie
eksperymentalnej kazda sesja byla przeprowadzana indywidualnie i obejmowata krotka rozgrzewke,
czes¢ gtowna - przeprowadzang na podescie wibracyjnym oraz czgs$¢ koncowa - obejmujaca ¢wiczenia
rozluzniajace. Kobiety z grupy porownawczej wykonywaly taki sam schemat ¢wiczen w formie zajec

nadzorowanych w grupach 3 - 4 osobowych (pierwszy i ostatni trening byt prowadzony indywidualnie),
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bez wykorzystania platformy wibracyjnej w czeSci glownej. W badaniach zostata wykorzystana
platforma wibracyjna Fitvibe Excel Pro (Gymna Uniphy, Niemcy), ktéra generuje pionowe drgania
o czestotliwosci w zakresie 20 - 60 Hz oraz amplitudzie 2 i 4 mm. Amplituda drgan -2 mm oraz czas
trwania ¢wiczen i przerw mig¢dzy nimi nie zmienialy si¢ przez caly okres trwania treningu. Za kryterium
zmiany intensywnosci treningu przyjeto wzrost parametru czestotliwosci drgan platformy wibracyjnej
(1 - 12 trening (1 - 4 tydzien) 40 Hz; 13 - 24 trening (5 - 8 tydzien) 45 Hz; 25 - 36 trening (9 - 12 tydzien)
50 Hz). W grupie eksperymentalnej i porownawczej krew pobierano przed oraz po pierwszym i ostatnim

treningu, natomiast w grupie kontrolnej krew pobierano dwukrotnie w odstepie 3 miesiecy.

Wyniki i wnioski: Po serii treningdw WBVT stwierdzono istotny spadek sredniej objetosci erytrocytow
i $redniej masy hemoglobiny w erytrocytach oraz nieznaczny wzrost $redniego st¢zenia hemoglobiny
w erytrocytach przypuszczalnie na skutek zwigkszenia objetosci osocza w wyniku adaptacji organizmu,
a efektem ostatniego treningu byl znaczny spadek objeto$ci osocza. W odpowiedzi na powtarzany
trening wibracyjny nastapil wzrost odksztafcalnosci erytrocytow przy niskich sitach $cinania, co
wskazuje na poprawe przepltywu krwi w naczyniach oraz w aspekcie dlugofalowym na usprawnienie
procesu dostarczania tlenu i substancji odzywczych do pracujagcych mieéni oraz innych tkanek
organizmu. U mtodych, zdrowych kobiet po zastosowaniu serii 36 treningdw w pozycji stojacej na
platformie wibracyjnej nasilaja si¢ procesy utraty ptynéw ustrojowych wraz z potem i poprawia si¢
przeplyw krwi w naczyniach, a w dtuzszej perspektywie proces dostarczania tlenu oraz doptyw
sktadnikow odzywczych do pracujacych miegéni i innych tkanek ciala. Wiaczenie WBVT do treningu
fizycznego nie powoduje wzrostu agregacji erytrocytow i nie wplywa negatywnie na poziom
fibrynogenu, co odgrywa istotng role w patogenezie chorob uktadu krazenia i1 potwierdza

bezpieczenstwo tej formy wysitku fizycznego.

7. Piotrowska A, Gattner H, Adamiak J, Metel S, Czerwinska - Ledwig O, Pilch W, Sadowska -
Krepa E, Zychowska M, Uher I, Patka T. Effect of whole-body vibration on serum levels of brain

derived neurotrophic factor and cortisol in young, healthy women. International Journal of

Environmental Research and Public Health. 2022; 19 (23):16108.

W kolejnym badaniu dotyczacym wplywu 12 - tygodniowego treningu wibracyjnego oceniono jego
wplyw na stezenie neurotropowego czynnika pochodzenia moézgowego (ang. Brain - derived
Neurotrophic Factor - BDNF) 1 kortyzolu w surowicy mtodych, zdrowych kobiet. Ochotniczki
przydzielono do trzech grup: wykonujacych ¢wiczenia na platformie wibracyjnej (n = 17),
wykonujacych identyczne ¢wiczenia bez platformy (n = 12) oraz biernej grupy kontrolnej (n = 17).
Stezenie BDNF i kortyzolu oceniano czterokrotnie: przed pierwsza sesja treningowa, 5 min po niej,
takze przed i 5 min po ostatniej sesji treningowej. Kazda sesja treningowa obejmowata czgs¢ gtowng -
zawierajacg 3 ¢wiczenia statyczne oraz 3 dynamiczne wykonywane w rytmie metronomu — 25 ruchow

m.in. przeprowadzanych w pozycjach antygrawitacyjnych na platformie wibracyjnej. W przerwie
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pomiedzy gtéwnymi ¢wiczeniami kobiety maszerowaty po sali. Kazdy trening rozpoczynat si¢ 5 min
rozgrzewka w pozycji stojacej i konczyt 5 min czgscig z uwzglednieniem ¢wiczen relaksacyjnych.
W celu wzmocnienia kontroli antygrawitacyjnej i ograniczenia przenoszenia drgan na gtowe, badane
kobiety wykonywaly ¢wiczenia w pozycjach korygowanych przez instruktora, tak aby zachowaé
ustawienie stawow konczyn dolnych przy lekko ugigtych stawach kolanowych (15%) i uniesionych
pigtach oraz z zachowaniem liniowo$ci uktadu przepon ciala w celu optymalizacji wzorca oddychania.
Plan treningu uwzgledniat: 1 —4 tydzien: czas trwania kazdego ¢wiczenia — 1 min; czas przerwy miedzy
¢wiczeniami — 1 min; parametry drgan — czestotliwos¢ 40 Hz, amplituda 2 mm; 5 — 8 tydzien: czas
trwania kazdego ¢wiczenia — 1 min; czas przerwy migdzy ¢wiczeniami — 1 min; parametry drgan —
czestotliwos¢ 45 Hz, amplituda 2 mm; 9 — 12 tydzien: czas trwania kazdego ¢wiczenia — 1 min; czas
przerwy mig¢dzy ¢wiczeniami — 1 min; parametry drgan — czestotliwos¢ 50 Hz, amplituda 2 mm.
W grupie eksperymentalnej i porownawczej krew pobierano przed oraz po pierwszym i ostatnim

treningu, natomiast w grupie kontrolnej krew pobierano dwukrotnie w odstepie 3 miesiecy.

Wyniki i wnioski: Analiza wynikow badania poziomu kortyzolu w surowicy wykazata, ze wybrane
grupy: eksperymentalna i poréwnawcza nie roznity si¢ wyjsciowym stezeniem tego hormonu.
W grupach tych, wykonujacych trening fizyczny nie wykazano wptywu jednorazowego treningu ani
3 miesigcznego programu treningowego na poziom kortyzolu, niezaleznie od tego, czy ¢wiczenia byty
wykonywane z wykorzystaniem platformy wibracyjnej, czy bez. Porownanie stezen kortyzolu w osoczu
mierzonych przed i po ostatnim treningu réwniez nie wykazalo istotnych réznic. Pomiedzy wybranymi
grupami wykonujacymi ¢wiczenia na platformie i bez platformy nie zaobserwowano wyjsciowych
ro6znic dotyczacych poziom BDNF, podobnie jak po pierwszym treningu w grupach, przed i po ostatniej
sesji treningowej. Nie wskazano wplywu 12 - tygodniowej serii ¢wiczen WBVT na poziom tego
czynnika. Proponowany, nadzorowany trening fizyczny z ciagla kontrolg postawy ciata na platformie
wibracyjnej jest dobrze akceptowany przez zdrowe, mlode kobiety i nie powoduje u nich nadmiernego

stresu, przy czym nie jest czynnikiem zwigkszajacym neuroplastycznosc.

Dwie prace naukowe dotycza oceny efektow leczenia po zabiegach operacyjnych.

1. Metel S, Mazur T, Rybak Katarzyna, Szczygiet E, Golec E, Glodzik J. Fotogrametryczna
ocena efektow leczenia usprawniajgcego paluchow koslawych. Kwartalnik Ortopedyczny.

- 2012, 3: 437 - 450.

Opisano przypadek pacjentki poddanej operacji korekty obu paluchow koslawych, u ktorej przed
wykonaniem zabiegu oraz po zakonczeniu postgpowania usprawniajacego wykonano ocene postawy
ciala systemem PBE oraz graficzng dystrybucj¢ nacisku ci¢zaru ciata - pedobarografie. Zwrdécono
uwage na zmiany postawy ciata w wyniku przeprowadzonego zabiegu operacyjnego oraz reedukacji

posturalne;.
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Wyniki i wnioski: Przeprowadzono analiz¢ opisowg, w ktorej podano wartosci wyrazone w stopniach,
okreslajace  odchylenia odleglosci katowych pomigdzy ustalonymi punktami pomiarow
fotogrametrycznych od norm, procentowe zaleznosci pomiedzy ustalonymi normami
a parametrami oceny fotogrametrycznej badanej kobiety i ocen¢ graficzng postawy ciala.
W badaniu przed terapig stwierdzono wyrazne pochylenie ciata do przodu oraz jego odchylenie od
pionu, a w ocenie pedobarograficznej nadmierne obcigzenie przodostopia. W badaniu po zakonczeniu
terapii zauwazono zmiany w postawie ciala wskazujace na uzyskanie postawy stojacej, w ktorej
zrownowazone zostajg sity przyciggania ziemskiego. Badanie fotogrametryczne systemem PBE jest
pomocnym narzedziem w uwidocznieniu zaburzen postawy wplywajacych na zmiany w obrgbie
przodostopia, w doborze metod zachowawczych oraz w analizie wynikow leczenia fizjoterapeutycznego

po operacji paluchéw koslawych.

2. Nowak S, Golec J, Hapek 1., Czechowska D, Metel S, Golec E. Osteosynteza srodszpikowa
zlaman szyjki koSci ramiennej sposobem Hackethala — relikt przeszloSci, czy skuteczne

zespolenie? Ostry Dyzur. 2013: 6 (2): 43 - 47.

Celem pracy byla ocena przydatnosci w leczeniu zltaman szyjki ko$ci ramiennej osteosyntezy
$rodszpikowej sposobem Hackethala. Wyniki leczenia operacyjnego 29 chorych (19 kobiet oraz 10
mezczyzn) analizowano z uwzglednieniem kryteriow Constanta - Murley'a w modyfikacji Golca.
Modyfikacja ta obejmuje zmiang zakresu warto$ci ubytkow punktowych przynaleznych proponowanym
5 kategoriom niesprawnosci stawu. Kryteria te dokonuja oceny dolegliwosci bolowych, sprawnosci
fizycznej w zyciu codziennym, analizujg zakres ruchomosci uszkodzonego stawu oraz sit¢ mi¢sniowa
obreczy barkowej. Badanie kontrolne przeprowadzono $rednio po 6 miesigcach od wygojenia zlamania
i usuniecia materiatu zespalajacego.

Wyniki i wnioski: Do badania kontrolnego zglosito si¢ 17 chorych (9 kobiet oraz 8 me¢zczyzn), co
stanowito 58,6% wszystkich operowanych sposobem Hackethala. Wiek wiaczonych do badania
kontrolnego miescit si¢ w przedziale od 30 do 68 roku zycia. Uzyskane wyniki pozwolily na postawienie
tezy, ze osteosynteza $rodszpikowa zlaman szyjki kosci ramiennej sposobem Hackethala prowadzi
w obserwacji odlegtej do dobrych wynikow czynnosciowych, niezaleznie od ptci i wieku operowanych,
z nieznaczng przewaga u mtodych me¢zczyzn i jest takze szczegolnie przydatna w ztamaniach dwu
i — trojfragmentowych wedlug klasyfikacji Neer'a. Osteosynteza sposobem Hackethala stanowi

skuteczng 1 warto§ciowa metodg leczenia operacyjnego ztaman szyjki kosci ramienne;.

Habilitantka brala réwniez udzial w powstawaniu nastepujacych publikacji:

1. Szczygiet E, Zielonka K, Metel S, Golec J. Musculo - skeletal and pulmonary effects of
sitting position - a systematic review. Annals of Agricultural and Environmental Medicine.

2017;24 (1): 8 - 12.
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Celem pracy byta analiza badan dotyczacych pozycji siedzacej cztowieka i jej konsekwencji. Na
potrzeby tego opracowania przeprowadzono przeglad baz danych w Science Direct, Scopus, PubMed,
Medline i Google Scholar z wykorzystaniem stow kluczowych: pozycja siedzaca, krzesto, projekt,
klatka piersiowa podczas siedzenia, ergonomiczne siedzenie, biuro, praca. Wyboru dokonano na
podstawie tytutow streszczen i pelnych tekstow prac. Nie stosowano zadnych limitow ze wzgledu na
date publikacji.

Wyniki i wnioski: Ogoélna liczba 0sob przebadanych w analizie uwzglednionych w przegladzie
publikacji wyniosta 438 osob. Ze wzgledu na odmiennos¢ i charakter badan, przedziat wiekowy osob
badanych uczestnikow byt bardzo szeroki i wynosit od 18 do 74 lat zycia. Uwzgledniono nastepujace
metody badan: trojwymiarowa ocen¢ elektromagnetyczng, pomiary z wykorzystaniem ultradzwigkow
(ULTRASONIX-ES500), EMG, pletyzmografu, pneumotahografu, spirometru, palpacji, oceny
wizualno - analogowej, badanie RTG, posturografii i oceny zakresu ruchu w stawach. Nieprawidtowa
pozycja siedzaca przyczynia si¢ do powstania wielu schorzen, zwlaszcza odcinka szyjnego
i ledzwiowego kregostupa oraz determinuje pracg uktadu oddechowego. Zachowanie fizjologicznych
krzywizn krggostupa ma kluczowe znaczenie dla biomechaniki pozycji siedzacej podobnie jak
ustawienie glowy w przestrzeni oraz pozycja miednicy. Nalezy zwraca¢ uwage na zagrozenia zwigzane
z pracg wykonywana w nieprawidlowej pozycji siedzgcej oraz prowadzi¢ edukacja dotyczaca zasad

ergonomicznego siedzenia.

2. Szczygiet E, Zielonka K, Mazur T, Metel S, Golec J. Respiratory chest movement
measurement as a chair quality indicator - preliminary observations. International Journal

of Occupational Safety and Ergonomics. 2015: 21(2): 207 - 212.

Celem pracy bylo udzielenie odpowiedzi na pytanie, czy pomiar ruchow oddechowych klatki piersiowe;j
moze by¢ wskaznikiem jakosci krzesta. W badaniu wzigto udziat 34 uczestnikow (Srednia wieku
34,7 lat zycia + 5,2), ktorych ruchy oddechowe klatki piersiowej oceniono za pomocg pletyzmografii
w czynnosciach siedzenia na dwodch kolejnych krzestach w czasie 5 — 10 minut potrzebnym do tego,
aby zaaklimatyzowac si¢ w fotelu, uspokoi¢ sie¢, przyja¢ prawidtowa pozycje¢ i unormowac czynnosc¢
oddychania. Nastepnie badani byli proszeni o przeczytanie tekstu na ekranie i wtedy przez 1 min

monitorowano ich oddech.

Wyniki i wnioski: Zaobserwowano znaczace réznice dotyczace ruchéw oddechowych klatki piersiowej
w zaleznosci od rodzaju fotela w zakresie wzorca oddechowego oraz amplitudy ruchéw oddechowych.
Dla pierwszego krzesta amplituda w zakresie gornego traktu oddechowego byla wigksza (239,4 mV)
w porownaniu z drugim krzestem (207,3 mV) (p = 0,018). Analizowane parametry ruchoéw
oddechowych klatki piersiowej mogg by¢ pomocnym wskaznikiem przy projektowaniu i doborze
krzeset, ktore pozwolg ludziom zaréwno pracowac, jak i odpoczywaé w jak najbardziej ergonomicznych

warunkach.
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3. Szczygiet E, Weglarz K, Piotrowski K, Mazur T, Metel S, Golec J. Biomechanical
influences on head posture and the respiratory movements of the chest. Acta of

Bioengineering and Biomechanics. 2015: 17 (2): 143 - 148.

Glowa stanowi 6% calkowitej masy ciata, dlatego moze znaczaco wptywac na prace pozostatych ogniw
uktadu kinematycznego, kontrol¢ posturalng i motoryczng cztowieka. Wysunigta do przodu glowa
i cialo powoduja zwickszenie kifozy piersiowej 1 lordozy szyjnej, ograniczajac w ten sposob prace
glownego migénia oddechowego, czyli przepony. Celem pracy byta ocena wptywu pozycji glowy na
ruchy oddechowe klatki piersiowej. Badania przeprowadzono z udziatem 65 pacjentow (Sredni wiek
51 lat zycia + 9,8), w tym 48 kobiet i 17 me¢zczyzn. Postawa glowy i ruchy oddechowe klatki piersiowe;j
oceniano metodg fotogrametryczna.

Wyniki i wnioski: Zaobserwowano istnienie ujemnej korelacji pomig¢dzy potozeniem glowy
w plaszczyznie strzatkowej a ruchami oddechowymi dolnych Zeber. Wysunigta do przodu pozycja
glowy skutkowata mniejsza amplitudg tukéw zebrowych: dla ptaszczyzny poprzecznej R Spearmana =
— 0,296, a dla ptaszczyzny czotowej; — 0,273, — 0,289. Roéwniez pochylenie glowy w plaszczyznie
czotowej wptynelo na zmiane biomechaniki oddychania i przyczynito si¢ do ograniczenia ruchow
oddechowych dolnych Zeber - R Spearmana — 0.260. Zmiana pozycji glowy powoduje zaburzenia

trojwymiarowego ksztattu klatki piersiowej 1 jej ruchow oddechowych.

4. Czechowska D, Kubala M, Golec J, Maston A, Szczygiet E, Golec P, Metel S, Golec E.
Ocena zaleznosci migdzy lateralizacjg funkcjonalng ciata czlowieka, a wystegpowaniem
jednostronnych uszkodzen urazowych stawu skokowo - goleniowego z mechanizmu

supinacyjno - rotacyjnego. Ostry Dyzur. 2014: 7 (2): 42 - 47.

Celem prezentowanej pracy byto okreslenie wplywu lateralizacji funkcjonalnej ciata na wystepowanie
jednostronnych uszkodzen urazowych stawu skokowo - goleniowego z mechanizmu supinacyjno-
rotacyjnego. Zrealizowano go w oparciu o grupe badang z udzialem 58 studentow Akademii
Wychowania Fizycznego w Krakowie (37 kobiet i 21 mezczyzn), ktorzy przebyli jednostronne
uszkodzenie urazowe stawu skokowo - goleniowego z mechanizmu supinacyjno - rotacyjnego. Wiek
badanych wahat si¢ w przedziale od 19 do 27 roku zycia, a czas obserwacji w przedziale od 9 miesiecy
do 6 lat — $rednio 2 lata i 3 miesigce. Metodyke badania oparto o autorskg ankiet¢ oraz kwestionariusz
Corena.

Wyniki i wnioski: Dominacja jednorodna konczyny dolnej nie ma wptywu na czg¢sto$¢ wystgpowania
uszkodzen urazowych stawu skokowo-goleniowego z mechanizmu supinacyjno-rotacyjnego, w tym na
uszkodzenia ponowne. Dominacja skrzyzowana nie zwicksza takze istotnie ryzyka wystgpowania
analizowanych uszkodzen. Subiektywna ocena dominacji konczyny dolnej nie jest tozsama

z oceng obiektywna.
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5. Golec J, Szczygiet E, Czechowska D, Metel S, Szot P, Golec E. Symetria chodu u 0s6b
zdrowych w ocenie akcelerometrycznej. Ostry Dyzur. 2013; 6 (2): 64 - 67.

W pracy dokonano oceny symetrii chodu 36 oséb zdrowych w wieku 20 — 23 lat zycia w oparciu
o cyfrowy analizator chodu CQAccel 2011CQ Elektronic system typu MEMS. Trajektorie ruchu
konczyn dolnych w ptaszczyznie czotowej i strzatkowej ustalono w oparciu o rejestracje danych z
czujnikoéw zlokalizowanych na kolcach biodrowych tylnych goérnych miednicy. Dokonano tez pomiaru
czasu cyklu chodu dla obu konczyn dolnych, wartosci wypadkowej przyspieszenia oraz wpltywu

lateralizacji na czas fazy obcigzania.

Wyniki i wnioski: Podczas chodu u 0s6b zdrowych obecna jest istotna asymetria trajektorii ruchu obu
konczyn dolnych w plaszczyznie czotowej oraz jej brak w plaszczyznie strzatkowej. Dominacja jedne;
z konczyn dolnych w czasie chodu nie ma istotnego wplywu na faze podporu, a wartos¢ wypadkowego

przyspieszenia chodu ma znaczacy wptyw na jego symetrig.

6. Szczygiet E, Strzelbicki P, Korabowski K, Mazur T, Metel S, Golec J. Assessment of
breathing movements in subjects with and without depression = Ocena wzorca
oddechowego u 0sob zdrowych i 0sob z depresjq. Rehabilitacja Medyczna. 2012:16 (4): 8-
12.

Celem badan byta analiza ruchow oddechowych klatki piersiowej osob ze stwierdzong depresja oraz
0s0b bez depresji. Badano 33 osoby (22 kobiety, 11 me¢zczyzn) ze zdiagnozowana depresjg w okresie
czes$ciowej remisji ($redni wiek 53,1 + 8,4 lat zycia) oraz 23 zdrowe osoby bez depresji (15 kobiet, 8
mezczyzn) (Sredni wiek 55 £12,6 lat zycia). U badanych o0s6b nie stwierdzono otytosci ani wad postawy
mogacych mie¢ wptyw na wynik badaf. Zadna z badanych oséb nie byta leczona z powodu chordb
uktadu oddechowego. Do badan ruchéw oddechowych klatki piersiowej uzyto urzadzenie: Respiratory
Belts. Badanie ruchow klatki piersiowej przeprowadzono w dwoch pozycjach: stojacej i siedzacej.
Pierwszy czujnik umieszczano w gornej czesci klatki piersiowej, na wysokosci czwartego zebra, a drugi
czujnik mierzyl ruchy dolnej czesci klatki piersiowej i znajdowat si¢ na wysokosci tuku Zebrowego.
W ocenie ruchow klatki piersiowej uwzglgdniono: zakres ruchow oddechowych gomej i dolnej czgsci
klatki piersiowej, ilos¢ oddechow, ilos¢ wstrzymywan oddechéw na wdechu, $redni czas wstrzymania
oddechu na wdechu, ilo$¢ wstrzyman oddechu na wydechu, $redni czas wstrzymania oddechu na
wydechu. Badania ruchomosci klatki piersiowej przeprowadzono w pozycji stojacej i siedzacej.
Czas rejestracji wynosit 3 minuty.

Wyniki i wnioski: W pozycji stojacej obserwowano statystycznie istotne rdznice w sposobie
oddychania o0s6b z potwierdzona depresja w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Czgstotliwos¢
wydechow u 0s6b z depresja wynosita okoto 28,06, natomiast u 0s6b bez depresji 18.26 na minute.
W obu grupach wartosci w pierwszym kanale byly istotnie wigksze niz w drugim, co wskazywato na
tendencje do oddychania traktem gémo - zebrowym. U 0séb z potwierdzong depresjg maksymalne

wdechy zarowno w kanale Chl, jak i Ch2 byly statystycznie mniejsze. Analogicznie jak w pozycji
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stojacej liczba oddechow w trakcie badania byta znacznie wicksza u 0s6b chorych na depresje. U 0sob
z depresjg amplitudy ruchow oddechowych klatki piersiowej byly mniejsze. Wigksza byta tez

czestotliwosé oddechow. Depresja ma wplyw na wzorzec oddechowy.

7. Szczygiet E, Krol S, Grzebien P, Golec J, Metel S, Golec E. Analiza zmiennych
akcelerometrycznych u osob chodzgcych bez obuwia oraz w butach na obcasach.

Kwartalnik Ortopedyczny. 2010; 79 (3): 404 - 416.

Celem pracy byta analiza poréwnawcza zmian wartos$ci przyspieszen podczas chodu bez obuwia
i w butach na obcasach oraz uzyskanie odpowiedzi na pytanie, czy rozkltad wartosci przyspieszen
w wybranych punktach ukladu ruchu podczas chodu bez obuwia jest porownywalny do wartosci
przyspieszen uzyskanych podczas chodu w obuwiu na wysokim obcasie. Do badania wiaczono
13 zdrowych kobiet w wieku 19 do 24 lata zycia z prawidtowym wzorcem chodu, bez deformacji stop
oraz innych czynnikow wptywajacych na wzorzec chodu. Pomiary chodu bez obuwia i w obuwiu
z obcasem o wysokosci 9 cm przeprowadzono z wykorzystaniem czujnika przyspieszenia typu ADXL
wykonanego w technologii MEMS. Czujnik byt umieszczany kolejno na: czubku gltowy, obu kretarzach

wigkszych, na bocznej stronie kolan i na obu pigtach.

Wyniki i wnioski: Analogicznie dla chodu bez obuwia chod na wysokich obcasach charakteryzowat si¢
najwickszymi warto$ciami amplitudy przyspieszen na poziomie pigt. Wartosci te zawieraly sie¢
w przedziale od 2,97 do 6,4. Wickszos¢ badanych kobiet chodzac w butach na obcasie mocniej uderzata
prawa pi¢ta o podtoze, co prawdopodobnie jest zwigzane z praworecznoscig wickszosci badanych osob
plci zenskiej. Podczas chodu bez obuwia istnieje skuteczniejszy mechanizm absorbcji wstrzasow,
wyrazajacy si¢ mniejszymi wartosciami drgan na wysokosci glowy niz w czasie poruszania si¢ w butach

na obcasie.

8. Lenart M, Gielas - Relidzynska M, Szczygiet A, Metel S. The influence of Kinesio Taping
of the ankle joint on stabilometric parameters in women aged 18 - 25 years = Wphw

aplikacji kinesiotapingu stawu skokowo-goleniowego na zmienne stabilometryczne u

kobiet w wieku 18 - 25 lat Zycia. Rehabilitacja Medyczna. 2020: 24 (3): 9 -14.

Celem badania byla ocena wptywu kinesiotapingu stawu skokowo-goleniowego na parametry
stabilometryczne u mtodych, zdrowych kobiet. Kinesiotaping jest stosowany w celu poprawy stabilno$ci
stawu skokowo - goleniowego, natomiast skuteczno$¢ takiej aplikacji w odniesieniu do stabilnosci ciata
czlowieka w pozycji stojacej nie zostala wystarczajaco zweryfikowana w badaniach naukowych.
W badaniu wzi¢to udziat 50 zdrowych kobiet (Sredni wiek 21,12 +1,831at zycia). Badane zostaty losowo
podzielone na dwie grupy: tejpowang (grupa T) i kontrolng (grupa K). W grupie badanej wykonano
aplikacje¢ kinesiotapingu w formie stosowanej po skreceniach stawu skokowo-goleniowego zaréwno
inwersyjnych, jak i ewersyjnych. Badane kobiety zostaty poddane 4 - krotnej probie Romberga trwajace;j

2 minuty na platformie stabilometrycznej Alfa AC International East. Dwie proby przeprowadzono
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przed naklejeniem aplikacji kinesiotapingu i kolejno dwie proby: z plastrowaniem (grupa T) badz bez

oklejania (grupa K).

Wyniki i wnioski: [stotne statystycznie roznice pomigdzy grupami stwierdzono w parametrach: §rednia
predkos¢ sciezki X przy oczach otwartych; 0,06 cm/s (p = 0,0002), $rednia predko$¢ Y przy oczach
otwartych; 0,07 cm/s (p = 0,0001), dtugos¢ sciezki przy oczach otwartych; 5,78 cm (p = 0,0001) i pole
powierzchni przy oczach otwartych; 0,58 cm?® (p = 0,0002) oraz w parametrach: $rednia predkos¢ X
przy oczach zamknigtych; 0,10 cm/s (p = 0,0004), $rednia pre¢dkos¢ Y przy oczach zamknigtych;
0,11 cm/s (p = 0,0004) oraz w dlugosci Sciezki przy oczach zamknigtych; 0,43 cm (p = 0,0004).
U miodych, zdrowych kobiet aplikacja kinesiotapingu na czgsci dystalne konczyn dolnych wptywa
korzystnie na wszystkie badane przy oczach otwartych parametry stabilometryczne: $rednig predkosé
X, s$rednig predkosé Y, dtugosé sciezki rzutu srodka cigzkosci oraz pole powierzchni. Kinesiotaping
stawow skokowych intensyfikuje odbiér bodzcéw proprioceptywnych, gdyz w probach
stabilometrycznych wykonywanych przy wylaczeniu kontroli wzrokowej stwierdzono korzystniejsze
wartosci w 3 z 4 badanych parametrow. Zwigkszenie stabilnosci stawu skokowo - goleniowego poprzez
aplikacje¢ kinesiotapingu w cze$ciach dystalnych konczyn dolnych wplywa na poprawe réwnowagi

statycznej u mtodych, zdrowych kobiet.

Najnowsze doniesienia naukowe, ktoérych habilitantka jest wspélautorka, dotycza oceny
funkcjonalnej os6b mlodych w okresie trwania pandemii COVID — 19 oraz pacjentéw z zespotem
post - COVID.

1. Metel S, Forgiel A. Chest mobility and health-related quality of life in students during the
COVID - 19 pandemic. Physiotherapy review. 2023: 27 (3): 58 - 70.

W pracy podjeto probe oceny on-line zakresu ruchomosci klatki piersiowej i jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem u studentek Wydzialu Rehabilitacji Ruchowej AWF w Krakowie w okresie trwania pandemii
COVID - 19. W badaniu z udziatem u 40 kobiet, o §redniej wieku 22,75 + 1,51 lat zycia oraz Srednim
BMI 22,15 kg/m* + 3,81, przeprowadzono w sposéb zdalny pomiar ruchomosci klatki piersiowej za
pomocg tasmy mierniczej oraz oceniono jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem z wykorzystaniem

kwestionariusza 15D.

Wyniki i wnioski: Srednia réznica obwodow klatki piersiowej przy maksymalnym wdechu oraz
maksymalnym wydechu mierzona u badanych kobiet wynosita 6,32 cm + 2,12cm. U 20 badanych
studentek (50 % badanej grupy) stwierdzono normatywng ruchomos$¢ klatki piersiowej, przy czym
osoby palace papierosy cechowaly si¢ nizszg roznica mobilnosci klatki piersiowe;.
W kwestionariuszu 15D najnizej ocenianym obszarem zycia byt sen. Nie stwierdzono istotnego zwigzku
pomiedzy wynikami kwestionariusza 15D, a ruchomoscig klatki piersiowej badanych kobiet. Pomiar

mobilnosci klatki piersiowej z uzyciem tasmy mierniczej moze by¢ stosowany w telerehabilitacji
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medycznej, przy czym wskazane jest ujednolicenie norm oraz metodologii dla tej proby wykonywane;j
zarowno w formie stacjonarnej, jak i on-line. W celu poprawy jako$ci zycia zwigzanej ze zdrowiem
przyszte terapeutki powinny bardziej dba¢ o higien¢ snu oraz promowaé znaczenie ilosci i jakos$ci

wypoczynku nocnego.

2. Janus PW, Metel S, Koprowski M. Effects of pulmonary rehabilitation in subterranean salt
chambers on functional status, chest mobility, and endurance of patients with post - COVID
syndrome. Acta Balneologica. 2023. 4 (176): 204 - 212.
DOI: 10.36740/ABAL202304102 (praca przyjeta do publikacji).

Nastepstwem przebycia zakazenia wirusem SARS-CoV-2 moze by¢ zespot post - COVID, ktory dotyczy
okoto 10% wszystkich ozdrowiencoéw. W leczeniu tych pacjentow, gtownie w warunkach klinicznych,
stosowana jest rehabilitacja pulmonologiczna (PR) uwzgledniajaca trening oporowy, acrobowy, pamigci
oraz edukacja zdrowotna. Jedng z mozliwych form leczenia jest prowadzona w Uzdrowisku Kopalnia
Soli ,,Wieliczka” subterraneoterapia, czyli wspolne oddzialywanie RP i leczniczego klimatu
podziemnych komor solnych. Celem prowadzonego badania retrospektywnego byto okreslenie wptywu
programu RP prowadzonej w podziemnym uzdrowisku na stan funkcjonalny, ruchomos$¢ klatki
piersiowej, jak rowniez wydolnos¢ pacjentdow z zespotem post — COVID oraz ustalenie czy okres,
w jakim przebiegata choroba COVID -19 réznicowat zglaszane przez pacjentow objawy. Bazujac na
analizie dokumentacji medycznej pacjentow Uzdrowiska Kopalnia Soli ,,Wieliczka”, oceniono wplyw
tzw. programu rehabilitacji pocovidowej, realizowanego w placowce w okresie od 19 czerwca 2021 r.
do 28 pazdziernika 2022 r, czyli przez 19 kolejnych 3 - tygodniowych turnuséw rehabilitacyjno -
leczniczych. W programie leczniczym wzigto udziat 699 pacjentdw, przy czym calo$¢ turnusu
ukonczyto 591 os6b (285 mezczyzn o $redniej wieku 62 1.z. + 10,91 i 414 kobiet 59,09 L.z. £ 11,38).
U kazdego pacjenta wykonano badanie ankietowe z wykorzystaniem Post — COVID - 19 Functional
Status - PCFS, oceniono ruchomo$¢ klatki piersiowej z wykorzystaniem ta§my mierniczej oraz oceniono

wydolnos¢ fizyczng przy pomocy testu 2 - Min Step Test.

Wyniki i wnioski: Najczesciej deklarowanymi w ankiecie PCFS symptomami byly: przewlekte
zmeczenie, zte samopoczucie po wysitku, duszno$¢ wysitkowa, bol stawow oraz zaburzenia pamigci.
Srednia ruchomos¢ klatki piersiowej istotnie zwiekszyla si¢ z 4,07 cm + 2,17 przed programem
leczniczym do 5,95 cm £ 4,99 (p<0,001) po jego ukonczeniu. U zdecydowanej wickszosci badanych
pacjentow (n = 467; 79 % badanych) stwierdzono poprawe¢ w zakresie ocenianych parametrow testu
2 - Min Step Test. Okres przebiegu choroby nie wplywal rdéznicujaco na zglaszane objawy.
Subterraneoterapia polaczona z RP powoduje korzystne efekty leczenia pacjentow z zespotem post —

COVID przyczyniajac si¢ do usprawnienia ich stanu funkcjonalnego.
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7.2. Udzial w konferencjach naukowych

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk o kulturze fizycznej bralam czynny udziat
w 31 konferencjach naukowych, w tym w 25 mie¢dzynarodowych w Czechach, Portugalii, Stowenii
i Polsce oraz 6 krajowych, z ktorych opublikowano streszczenia prac. Ponadto wzigtam aktywny udziat
w 6 konferencjach naukowych, w ktorych streszczenia nie byly publikowane. Lacznie jestem pierwsza
autorka i wyglositam osobiscie 25 referatow na konferencjach. Wzigtam rowniez bierny udziat

w 3 Kongresach, 3 Sympozjach i 3 Konferencjach Naukowych.

Pelny wykaz konferencji wraz z przedstawianymi pracami znajduje si¢ w Wykazie osiggniec naukowych.

7.3. Informacje naukometryczne

Przedstawiona analiza bibliometryczna dotyczy prac opublikowanych po uzyskaniu stopnia naukowego
doktora nauk o kulturze fizycznej i obejmuje 69 prac, w tym: 22 pelnotekstowe prace oryginalne,
1 opis przypadku, 3 prace pogladowe, 10 rozdzialbw w podrecznikach i monografiach, 2 prace
popularno - naukowe oraz 31 streszczen konferencyjnych. Sumaryczny Impact Factor (IF) dla
opublikowanych prac wynosi 16,125; punktacja MNiSW/MEIN = 962.
W oparciu o dane zawarte w bazie Web of Science, liczba cytowan prac habilitantki bez autocytowan
wynosi 52 ustalajac Indeks Hirscha na poziomie 4. Liczba cytowan z autocytowaniami wynosi 64
a Indeks Hirscha w tym przypadku 5. Podsumowanie analizy bibliometrycznej przedstawiono ponizej

w formie tabelaryczne;.

llos¢ | Impact Punktacja
Factor MNiSW

MEIN
Oryginalne, pelnotekstowe prace naukowe w czasopismach z IF 6 15,009 380
Oryginalne, pelnotekstowe prace naukowe w czasopismach bezIF | 16 - 498
Opisy przypadkéw w czasopismach bez IF 1 - 2
Prace pogladowe w czasopismach z IF 1 1,116 30
Prace pogladowe w czasopismach bez IF 2 - 7
Rozdzialy w podrgcznikach i monografiach miedzynarodowych 2 - 10
Rozdzialy w podrgcznikach i monografiach krajowych 8 - 35
Prace popularno - naukowe i inne 2 - -
Referaty na konferencjach migdzynarodowych 25 - -
Referaty na konferencjach krajowych 6 - -
Liczba cytowan wg bazy Web of Science (bez autocytowan) 52 - -
Indeks Hirscha wg Web of Science 4 - -
Suma 16,125 962

Zalacznik 13 - szczegdlowa analiza bibliometryczna oraz zaswiadczenie o pracy przyjetej do druku
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7.4. Udzial w projektach naukowych

Kierowniczka projektéw naukowych

1.

Wplyw programu (¢wiczen fizycznych wykonywanych na powierzchniach niestabilnych na
sprawnos¢ funkcjonalng i jakosé Zycia osob starszych z przewlekltymi dolegliwosciami bolowymi
dolnego odcinka kregostupa. Projekt whasny nr WL/ P/29/WOZ oraz kontynuacja K/ZBW/000186
finansowanego przez UJ CM i realizowanego we wspotpracy z AWF Krakow w latach 2007 —2010.

Analiza zaangazowania powigzi piersiowo-ledzwiowej oraz migsni tutowia i konczyn dolnych w
czynnosciach zwigzanych z pochylaniem si¢ w wybranych grupach osob mitodych. Badanie

statutowe finansowane przez AWF w Krakowie Nr 50/BS/KF/2014 w latach 2015 - 2016.

Wplyw ¢wiczen terapii N.A.P. — Neuroortopedyczna plastycznos¢ zalezna od aktywnosci
prowadzonych w warunkach subterraneoterapii na sprawnos¢ funkcjonalng i jakos¢ zycia 0sob
dorostych z astmq oskrzelowg. Projekt statutowy finansowany przez AWF w Krakowie

Nr 97/BS/KF/2016 w latach 2016 — 2017.

Ocena sprawnosci funkcjonalnej i jakosci Zycia pacjentow w wieku starszym ze schorzeniami drog
oddechowych, objetych leczeniem w Uzdrowisku Kopalnia Soli "Wieliczka". Projekt statutowy
finansowany przez AWF w Krakowie Nr 125/BS/KF/2017 w latach 2017 — 2018.

Ocena dynamometryczna sity konczyn dolnych oraz stanu glosu i sity migsni oddechowych
u, pacjentow w wieku starszym ze schorzeniami drog oddechowych, objetych leczeniem
w Uzdrowisku Kopalnia Soli ,, Wieliczka”. Projekt statutowy finansowany przez AWF w Krakowie

Nr 177/BS/KF/2018 w latach 2018 - 2019.

Ocena ruchomosci klatki piersiowej, silty migsni oddechowych, funkcji reki i jakosci zycia
u zdrowych osob miodych. Projekt statutowy finansowany przez AWF w Krakowie Nr
249/BS/INS/2020 w latach 2020 - 2023.

Udzial w charakterze wykonawczynie projektéw naukowych stluzacych rozwojowi milodych

naukowcow oraz uczestnikow studiow doktoranckich AWF w Krakowie

1. Funkcja promotorki pomocniczej mgr Haliny Gattner i udzial w projekcie doktorskim nt. Wphw

treningu wibracyjnego na wskazniki reologiczne krwi, funkcje srodblonka naczyn, wskazniki stresu

oksydacyjnego i uszkodzen miesniowych u zdrowych, mtodych kobiet. Nr 101/MN/KK/2017.

Kierowniczka projektu: dr Halina Gattner.

2. Wplyw treningu wibracyjnego na zmiany stezen metabolitow obrotu kostnego oraz site maksymalng

i eksplozywnq konczyn dolnych u mtodych, zdrowych kobiet Nr 83/MN/KF/2016.

Kierowniczka projektu: dr Justyna Adamiak.
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3. Wplyw treningu wibracyjnego catego ciata na osoczowy poziom BDNF (Brain - derived neutrophic
factor), zdolnosci kognitywne oraz punktacje skali depresji Becka u zdrowych, mtodych kobiet.
Nr 84/MN/KF/2016. Kierowniczka projektu: dr Anna Piotrowska.

4. Wplyw oklejania stop wedtug terapii N.A.P. na wskazniki i zmiany kgtowe chodu z dowolng
predkoscig oraz chodu z dodatkowym zadaniem poznawczym u kobiet po przebytej alloplastyce
catkowitej stawow biodrowych endoprotezami niecementowymi w roku 2014.

Kierowniczka projektu: mgr Agnieszka Kreska — Korus.

Udzial w innych projektach w charakterze wykonawczyni

1. Analiza poréwnawcza postawy i ruchow oddechowych klaki piersiowej 0sob zdrowych i 0sob
z depresjg. Projekt realizowany na Wydziale Zdrowia i Nauk Medycznych Akademii Krakowskiej im.
Andrzeja Frycza Modrzewskiego w roku 2012. Kierowniczka projektu: dr Elzbieta Szczygiet

2. Proces opracowania i wdrozenia nowoczesnego systemu diagnostycznego i produkcyjnego gorsetow
Cheneau z zastosowaniem nowoczesnego systemu diagnostyczno - terapeutycznego CAD - CAM.
Projekt realizowany przez przedsigbiorstwo Centrum Transferu Technologii Medycznych

FEDMEDICA Sp. z 0.0. w Krakowie w roku 2013. Kierownik projektu dr hab med. Tomasz Sacha.

7.5. Odbyte staze

1.  Staz szkoleniowy (5 dni) — Staff Mobility for Training, Program Erasmus+, 1 Decembrie 1918
UALI - University of Alba Iulia, Rumunia 4 - 8.09.2023.

2. Staz naukowy (1 miesigc) — Health Sciences Facultyy, UMA - University of Malaga,
Hiszpania, 22.05 - 19.06.2023.

3. Staz szkoleniowy (5 dni) — Staff Mobility for Training, Program Erasmus+,
UAL - University of Almeria, Hiszpania, 24.04 - 28.04.2023.

4.  Staz szkoleniowy (5 dni) — Staff Mobility for Training, Program Erasmus-,
UAIC - Aleksandru Ioan University of lasi, Rumunia, 13 - 17.06.2022.

5. Staz szkoleniowy (5 dni) — Staff Mobility for Training, Program Erasmus+, AMEU — Alma
Mater Europae, Maribor, Stowenia, 20.09 - 24.09.2021.

6. Staz szkoleniowy (4 dni) — Staff Mobility for Training, Program Erasmus+, IPBeja - Polytechnic
Institute of Beja, Portugalia, 03.06 - 06.06.2019.

7.  Staz szkoleniowy (3 dni) — Staff Mobility for Training, Program Erasmus+, Charles University,
Praga, 13.03 - 15.03.2019.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Staz szkoleniowy (5dni) — Staff Mobility for Training, Program Erasmus+, ESS|P.PORTO -
Escola Superior de Satide — Politécnico do Porto, Portugalia, 12.03 - 16.03.2018.

Staz szkoleniowy z zakresu tutoringu (11 dni) — Institute of Education, UCL - University College
London, Wielka Brytania, 02 - 14.2018.

Staz szkoleniowy (6 dni) — Staff Mobility for Training, Program Erasmus+, L’ ILEPS - Ecole
Superieure des Metiers du Sport, Cergy, Francja, 17.07 - 22.07.2017.

Staz szkoleniowy (5 dni) — Staff Mobility for Teaching, Program Erasmus+, ESSA - Escola
Superior de Saude do Alcoitdo, Portugalia, 08.08 - 12.05. 2017.

Staz szkoleniowy (4 dni) — Staff Mobility for Teaching, Program Erasmus+, UOWM - Western
Macedonia University of Applied Science, Kozani, Grecja, 03.04 - 06.04.2017.

Staz szkoleniowy (4 dni) — Staff Mobility for Training, Program Erasmus+, VIKO - Vilniaus
Kolegija/ University of Applied Sciences, Wilno, Litwa, 14.09 - 17.09. 2017

Staz szkoleniowy (4 dni) — Staff Mobility for Teaching, Program Erasmus+, LAPIN AMK -
Lapland University of Applied Sciences, Rovaniemi, Finlandia, 24.05 - 27.05.2016

Staz szkoleniowo — dydaktyczny (2 tygodnie) - Health Sciences Faculty, CEU Cardenal Herrera
University in Valencia, Hiszpania, 06 - 20.09.2014.

Staz szkoleniowy (4 dni) — Staff Mobility for Teaching, Program Erasmus+, UMA — University
of Malaga, Hiszpania, 19.05 - 25.05.2015

Staz szkoleniowy (5 dni) — Staff Mobility for Teaching program Erasmus+ Hanze UAS - Hanze
University of Applied Sciences, Groningen, Holandia,10.02 - 14.02.2014

Zalacznik 14 - potwierdzenia odbytych stazy zagranicznych.

7.6. Recenzowanie publikacji w czasopismach krajowych i zagranicznych

Recenzowanie artykulow dla czasopisma Clinical Medicine Insights: Circulatory, Respiratory and

Pulmonary Medicine od 2022r. do obecnie oraz Postgpy Rehabilitacji od 2016r. do obecnie

(tacznie 7 artykutow).

7.7. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

1. Cztonkini Zarzadu Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji Oddziat Matopolska (takze w funkcji
Skarbnika) od 2008 do chwili obecne;j.

2. Cztonkini Polskiego Towarzystwa Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej od 2009 do chwili obecnej

3. Cztonkini Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii od 2006 do 2016 .
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4. Czlonkini NAPAkademie, zrzeszajacej Certyfikowanych Instruktoréw Terapii N.A.P.

7.8. Wyroznienia i nagrody
Nagrody

1. Nagroda Ministra Sportu i Turystyki za osiggnigcia w pracy szkoleniowej w zakresie opieki

fizjoterapeutycznej Arcymistrza Szachowego Jana Krzysztofa Dudy 10.03.2022.

Wyréznienia prac konferencyjnych

1. Metel S, Kwiatkowska A, Milert A, Szczygiet A. Wphw uczestnictwa w 6-miesigcznym programie
Cwiczen sensomotorycznych na site migsni konczyn dolnych u 0sob starszych z przewleklym bolem
krzyza. VII Migdzynarodowe Dni Fizjoterapii Choroby Cywilizacyjne - znaczenie fizjoterapii

w zapobieganiu i wspomaganiu leczenia, Wroctaw 28 - 30.05.2010.

2. Metel S. Metoda N.A.P. (Neuromuscular (Arthro)skelettal plasticity) nowoczesna kinezyterapia
bolesnego barku. 111 Migdzynarodowe Dni Rehabilitacji, Rzeszow 03 — 04. 03. 2011.

3. Metel S, Adamiak J, Gattner H, Szczygiet E, Golec J. Ocena funkcjonalna pacjentow
pulmonologicznych przebywajgcych na turnusie rehabilitacyjno -leczniczym polgczonym z terapig
NAP. w podziemnym uzdrowisku Kopalnia Soli , Wieliczka” - badanie pilotazowe
Migdzynarodowa Konferencja Naukowa ,,Cztowiek w Zdrowiu i Chorobie - Promocja Zdrowia,

Leczenie i Rehabilitacja”. Tarnow, 20 - 21.10.2016.

4. Metel S, Gattner H, Adamiak J, Golec J, Szczygiet E. Ocena sity wytrzymatosci oraz gibkosci ciata
u pacjentow poddanych kompleksowej rehabilitacji leczniczej polgczonej z terapiq N.A.P.
w podziemnym Uzdrowisku Kopalnia Soli ,, Wieliczka”’ — badanie pilotazowe. Jubileuszowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa z okazji 15-lecia Wydziatu Rehabilitacji Ruchowej Akademii Wychowania
Fizycznego w Krakowie ,,Nowe Wyzwania w Fizjoterapii, Terapii Zajgciowej i Kosmetologii”, Krakow

20-22.04.2017.

Zalacznik 15 - potwierdzenia otrzymanej nagrody i wyrdznien.

7. Informacje dodatkowe

Kompetencje komunikacyjne i jezykowe
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W roku 2000 habilitantka uzyskata certyfikat CAE (Certificate in Advanced English) Uniwersytetu

w Cambridge, a w celu dalszego rozwoju swoich kompetencji komunikacyjnych i jezykowych po

uzyskaniu stopnia doktora uczestniczyta w:

L.

Specjalistycznym kursie jezyka angielskiego o profilu medycznym poziom B2 / C1 w latach
2013 -2014 (90 h).

Specjalistycznym kursie jezyka niemieckiego o profilu rehabilitacji medycznej poziom Bl

w latach 2013 — 2014 (30 h).

W warsztatach prowadzonych w oparciu o techniki terapii poznawczo - behawioralne;j,

coachingu i treningu uwaznos$ci 18.02 - 24.03.2016 (12 h)

W kursie jezyka hiszpanskiego (40 godzin dydaktycznych w grupie, 5 godzin indywidualnych,
8 godzin kursu metodycznego) w Studium Jezykow Obcych AWF w Krakowie w latach 2021 —
2022.

Indywidualnych sesjach szkoleniowych dotyczacych Porozumienia bez Przemocy (ang. Non
Violent Communication - NVC) — metody ulatwiajacej komunikacje spoteczng

w roku 2023.

Szkoleniu on-line nt. Komunikacja z pacjentem z COVID i post — COVID. 05.2023 (5 h)

Zalacznik 16 — kursy komunikacyjne i jezykowe.

Indywidualna praktyka fizjoterapeutyczna

Habilitantka prowadzi indywidualng praktyke fizjoterapeutyczna Gabinet Fizjoterapia personalna

z siedzibg al. Jana Pawta II 82 w Krakowie od 2015r. do chwili obecnej, w ktorej wykonuje diagnozy

funkcjonalne i leczenie usprawniajgce pacjentow oraz prowadzi zajecia tutoringowe dla studentow

kierunku fizjoterapia z udziatem pacjentow. W celu zachowania wlasnego zdrowia i dbatosci

o sprawno$¢ psychofizyczng praktykuje nastgpujace aktywnosci: Slow jogging, ptywanie, Tai Chi,

narciarstwo biegowe, trening wibracyjny, Yoga, TRE, BodyART.
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