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Imie¢ i nazwisko.

Joanna Cholewa

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne
z podaniem podmiotu nadajacego stopiei, roku ich uzyskania oraz tytulu rozprawy
doktorskie;j.

2.1. Dyplomy

2017

2010

2009

2001

2001

Dyplom ukonczenia studiow podyplomowych: Neurorehabilitacja 0séb dorostych
oraz os6b w wieku podeszlym. Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach,
Wydzial Nauk o Zdrowiu w Katowicach.

Nadanie stopnia naukowego doktora nauk o kulturze fizycznej przez Rade Wydziatu

Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki

w Katowicach. Temat pracy: Wplyw rehabilitacji ruchowej na stopier nasilenia

objawow u pacjentow z chorobg Parkinsona.

Promotor:  prof. dr hab. n. med. Grzegorz Opala

Recenzent: prof. dr hab. Andrzej Jozef Kwolek

Recenzent: prof. dr hab. Jozef Langfort

Dyplom ukoniczenia Studiéw Doktoranckich Akademii Wychowania Fizycznego

im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.

Magister fizjoterapii (z wyroznieniem); Akademia Wychowania Fizycznego
w Katowicach. Temat pracy: Rola fizjoterapeuty w pomiarze fluktuacji ruchowych
u pacjentow z chorobq Parkinsona. Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty nr
49147, stwierdzone Uchwala Krajowej Rady Fizjoterapeutow nr 232/905/1 KRF z

dnia 14 czerwca 2018r.

Dyplom ukonczenia Studium Zarzadzania w Rehabilitacji z uprawnieniami do
kierowania i organizowania pracy w placéwkach rehabilitacyjnych. Akademia

Wychowania Fizycznego w Katowicach.
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1999 Pielggniarka dyplomowana o specjalnosci Ochrona Zdrowia i Pielegnowanie
Chorych. Zespot Szkot Medycznych im. Jadwigi Izyckiej w Przemyslu. Prawo
wykonywania zawodu nadane przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
w Przeworsku, nr. 696/96.

2.2. Kursy

2022 Kinezjologia Edukacyjna ..Brain Gym™ Metoda dr Paula Dennisona i Gail Dennison
[° 1 II°. Psychologiczne Centrum Rozwoju w Lublinie.

2022 Kurs II° Touch for Health — Dotyk Dla Zdrowia. Wroclaw. Polskie Stowarzyszenie
Kinezjologow w Warszawie.

2022 Kurs I° Touch for Health — Dotyk Dla Zdrowia. Wroclaw. Polskie Stowarzyszenie
Kinezjologobw w Warszawie.

2022 Kinezjologia Edukacyjna ,.Brain Gym™ Metody dr Paula Dennisona i Gail Dennison
I° 1 I1° Polskie Stowarzyszenie Kinezjologow w Warszawie.

2021  Akademia Neuroedukacji w zakresie wdrazania podstaw neuroedukacji do nauczania,
nr AW805/11/21. Virtus Centrum Wparcia Aktywnosci i Rozwoju.

2001 Odnowa biologiczna i masaz leczniczy. Izba Rzemieslnicza oraz Malej i Sredniej
Przedsiebiorczosci w Katowicach.

2001  Kurs wychowawcow w placowkach letniego i zimowego wypoczynku dla dzieci

i mlodziezy szkolnej. Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach.

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

3.1. Dotychczasowe zatrudnienie w jednostkach naukowych/artystyeznych

od 2019

Adiunkt w Katedrze Wychowania Fizycznego i Adaptowanej Aktywnosci
Fizycznej, Wydzialu Wychowania Fizycznego, Akademii Wychowania
Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach.

2



POSTEPOWANIE HABILITACYINE — dr Joanna Cholewa
Zatacznik nr 2 Autoreferat

2015-2019 Adiunkt w Katedrze Fizjoterapii Ukladu Nerwowego i Narzadu Ruchu,

2011 -2015

2010-2011

Wydziatu Fizjoterapii, Akademii Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w
Katowicach.

Asystent w Katedrze Fizjoterapii Ukladu Nerwowego i Narzadu Ruchu,
Wydzialu Fizjoterapii, Akademii Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w
Katowicach.

Wykladowca w Katedrze Fizjoterapii Uktadu Nerwowego i Narzadu Ruchu,
Wydzialu Fizjoterapii, Akademii Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w
Katowicach.

3.2. Dotychczasowe zatrudnienie i zaangazowanie w innych jednostkach

od 2021

od 2017

2011 -2017

2003 - 2019

1996 — 1997

Prywatny gabinetu fizjoterapii: “Z milosci do aktywnosci”. Trening
funkcjonalny 0s6b z choroba Parkinsona.

Fizjoterapeuta w Jastrzg¢bskim Stowarzyszeniu Parkinsonowskim w Jastrzebiu
Zdroj.

Fizjoterapeuta w  Slaskim Stowarzyszeniu Osob Dotknictych Choroba
Parkinsona, Koto Terenowe w Jastrzebiu Zdroj.

Fizjoterapeuta w  Slaskim Stowarzyszeniu  Osob Dotknigtych Choroba
Parkinsona w Katowicach.

Pielggniarka dyplomowana na oddziale Neurologii, 114 Szpitala Wojskowego

z Przychodnia w Przemyslu.
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4. Omowienie osiagnigé, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pozn. zm.).

Omowienie to winno dotyczy¢ merytorycznego ujecia przedmiotowych osiggnieé,
jak i w spos6b precyzyjny okresla¢ indywidualny wklad w ich powstanie, w
przypadku, gdy dane osiagnigcie jest dzielem wspélautorskim, z uwzglednieniem
mozliwosci wskazywania dorobku z okresu calej kariery zawodowej.

4.1. Tytul glownego osiagniecia naukowego

Osiggnigcie naukowe stanowi jednotematyczny cykl pieciu oryginalnych publikacji
naukowych, opublikowanych po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk o kulturze

fizycznej, prezentowanych pod zbiorczym tytulem:

Wplyw funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej opartej na zwalczaniu objawéw ruchowych
z rownoczesnym treningiem zadaniowym,

na niezaleznos¢ funkcjonalng i jakos¢ zycia oséb z chorobg Parkinsona

4.2. Wykaz publikacji naukowych stanowigcych gléwne osiagniecie naukowe habilitanta
(autor / autorzy, tytul, nazwa wydawnictwa, rok wydania, numer wydania, strony)

P-1 Joanna Cholewa, Magdalena Boczarska-Jedynak. Grzegorz Opala: Influence of
physiotherapy on severity of motor symptoms and quality of life in patients with Parkinson
disease. Neurologia i Neurochirurgia Polska, Vol. 47, 3 (2013). 256-262.

(IF=0.537; MNiSW=15.00)

P-2 Joanna Cholewa, Agnieszka Gorzkowska, Michal Szepelawy, Agnieszka Nawrocka.
Jarostaw Cholewa: Influence of functional movement rehabilitation on quality of life in people
with Parkinson's disease. Journal of Physical Therapy Science. Vol. 26, 9 (2014). 1329-1331.

(IF=0,392; MNiSW=15,00)

P-3 Joanna Cholewa, Agnieszka Gorzkowska, Marcin Kunicki, Arkadiusz Stanula, Jarostaw
Cholewa: Continuation of full time employment an inhibiting factor in Parkinson's Disease
symptoms. WORK: A Journal of Prevention Assessment & Rehabilitation, 54 (201 6). 569-575.
(IF=0.779; MNiSW=15.00)
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P-4 Joanna Cholewa, Agnieszka Gorzkowska, Agnieszka Nawrocka. Jarostaw Cholewa:
Jakos¢ zycia os6b z choroba Parkinsona w kontekscie pracy zawodowej i rehabilitacji
ruchowej. MEDYCYNA PRACY, 68, 6 (2017). 725-734.

(IF=0,610; MNiSW=15,00)

P-5 Joanna Cholewa, Jaroslaw Cholewa, Agnieszka Gorzkowska. Andrzej Malecki,
Arkadiusz Stanula: Can rehabilitation influence the efficiency of control signals in complex
motion strategies? Biomed Research International, (201 7), 3631624.

(IF=2,583; MNiSW=25,00)

We wskazanych publikacjach jestem pierwszym autorem. Moj udziat byt wiodacy na kazdym
etapie procesu ich przygotowania. W wymienionych artykutach przedstawionych jako
osiggnigcie naukowe, jestem autorem koncepcji badaf oraz glownym realizatorem. We
wszystkich eksperymentach przygotowalam harmonogram badan oraz program funkcjonalnej
rehabilitacji ruchowej. Prowadzitam zajecia rehabilitacyjne. dokonatam analizy i interpretacji
wynikéw, a takze opracowalam wymienione prace pod wzgledem merytorycznym

1 edytorskim.
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4.3. Omoéwienie celu naukowego ww. prac i osiaggnietych wynikéw
wraz z implikacjami dla praktyki.

W nawiasach zamieszczono odniesienia do cyklu publikacji wyszczegOlnionych w

podrozdziale 4.2.

4.3.1. Wprowadzenie do zagadnienia badawczego podjetego w jednotematycznym cyklu
artykuléw naukowych pod wspélnym tytulem:

Wplyw funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej opartej na zwalczaniu objawow ruchowych
z rébwnoczesnym treningiem zadaniowym,

na niezaleznos¢ funkcjonalng i jako$¢ zycia oséb z choroba Parkinsona

Choroba Parkinsona (PD) jest druga co do czestosci wystepowania chorobg
neurodegeneracyjng. Najwi¢kszym czynnikiem ryzyka jest starzenie si¢ mozgu, ktore postepuje
w wyniku zaburzefi metabolizmu i homeostazy na poziomie neuronalnym. PD moze by¢
spowodowana poprzez wspoéldziatanie czynnikow genetycznych i sSrodowiskowych.
Dominujaca koncepcja wskazuje na przedwczesne starzenie si¢ 1 zanik neuronow
dopaminergicznych istoty czarnej, prowadzac do zmniejszenia ilosci dopaminy w prazkowiu
[1.2.3]. Szacuje si¢ ze 7 — 10 milionéw ludzi na $wiecie cierpi z powodu PD. Sredni wiek
zachorowania wynosi 60 lat i wraz z nim zapadalnos¢ wzrasta, jednak u okolo 5 - 10%
populacji, choroba rozpoczyna si¢ przed 50 rokiem zycia [4.5]. PD charakteryzuja kliniczne
objawy motoryczne i czgsciowo pozamotoryczne [6.7]. Klinicy$ci wyrdzniajg cztery glowne
objawy motoryczne choroby Parkinsona: drzenie, sztywnosé mig$niowa, spowolnienie
ruchowe. uposledzenie odruchéw posturalnych. Ze wzgledu na zlozony mechanizm
powstawania zaburzen ruchowych, ktéry nawet przy optymalnym leczeniu medycznym lub
chirurgicznym, prowadzi do postepujacego pogorszenia samodzielnosci a w konsekwencji do
niepelnosprawnosci, rehabilitacja ruchowa jest szansa dla pacjentéow i wyzwaniem dla
fizjoterapeutoéw w poszukiwaniu najbardziej skutecznych programéw rehabilitacji ruchowej dla
osob z PD [8.9,10].

Poczatkowo rehabilitacje ruchowa traktowano jako dodatek do leczenia
farmakologicznego, opierajac si¢ na doswiadczeniach empirycznych i stabej znajomosci

mechanizméw lezacych u podstaw PD. Przeprowadzona przez Deane i wsp. (2002) analiza
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szesciu systematycznych przegladow terapii "paramedycznych" w PD. wykazala, ze nie ma
wystarczajacych dowodéw na poparcie lub obalenie skutecznosci rehabilitacji. Inne
metaanalizy poréwnujgce interwencje fizjoterapeutyczne obejmujace fizjoterapie ogélna.
¢wiczenia ruchowe, treningi na biezni, sygnaly sterujace, taniec i sztuki walki. dostarczyly
dowodéw na duza réznorodnosé podejsé rehabilitacyjnych w PD i brak wytycznych dla
opracowania programu zajec [12,13].

Kolejne lata dostarczyly szereg badan ukierunkowanych na poprawe okreslonych
aspektow mobilnosci w PD [12,13]. Proponowano ¢wiczenia rozciggajaco-wzmacniajace,
¢wiczenia réwnowagi, postawy oraz terapie zajeciowa [14]. Badano réwniez wplyw treningéw
oporowych na zwigkszenie sity migsniowej [15]. Czes¢ badan skierowanych bylo na poprawe
okreslonych parametréw chodu z wykorzystaniem biezni ruchomej [12,13]. Stwierdzono. ze
¢wiczenia rownowagi, prowadzone jako interwencje samodzielne lub w polaczeniu z innymi
metodami treningowymi, wplywaja na poprawig kontroli postawy ciata, jednak nie odnotowano
znaczacego zmniejszenia ryzyka upadkéw [12]. Autorzy badan skupiali si¢ najczesciej na
wybranych aspektach sprawnosci fizycznej, proponujac podejscie tradycyjne oparte na
objawach ruchowych lub podejscie ukierunkowane na ¢éwiczenia kondycyjne (acrobowe).
Przeanalizowano réwniez nickonwencjonalne strategie. obejmujace m.in. terapie muzyka.
taficem oraz sztuki walki. Wykazano, ze rytmiczna muzyka zwigksza predkosé chodu, wplywa
na poprawe rytmicznosci lokomocji i dlugosci stawianych krokéw, jednak moze to sprzyjac
nasilaniu si¢ objawéw epizodycznych [16]. W kolejnych latach analizowano efektywnosé
wykorzystania sygnaléw sterujacych, generowanych z zewnatrz, ulatwiajacych inicjowanie
i utrzymywanie czynnosci motorycznych [17,18].

Wobec niejednoznacznych wynikow badan, dyskutowano, czy rehabilitacja osob z PD
powinna opiera¢ si¢ na pojedynczych czy wielu zintegrowanych interwencjach. Proponowano
podejscie multidyscyplinarne, jednakze uzyskane wyniki badan nie byly jednoznaczne. Na
skutek rozproszenia uwagi oraz zmeczenia (skupienie sie na wybranych parametrach chodu,
dodatkowych zadaniach motorycznych i intelektualnych) uzyskiwano efekt odwrotny od
zamierzonego, np. ryzyko upadkéw zwigkszalo sie¢ [18.19].

Whnikliwa analiza badan przedstawianych w literaturze wykazala, ze rehabilitacja
ruchowa jest powszechnie akceptowana, moze wywolaé klinicznie wazne korzysci, jednak

przedstawiane interwencje s3 w duzej mierze niejednorodne. Do tej pory nie wypracowano
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jednolitych standardéw postepowania rehabilitacyjnego dla osob z PD. Dlatego istnieje
potrzeba dalszych badan [11-13,20,21].

Uwzgledniajgc istotng role rehabilitacji ruchowej 0séb z PD oraz brak jednoznacznych
standardow postgpowania rehabilitacyjnego, analizujac ztozonoé¢ PD, czas trwania, stopien
zaawansowania oraz potrzeby pacjentdw, zaproponowano program funkcjonalnej
rehabilitacji ruchowej, ktory laczy podejscie tradycyjne z podejsciem wspolczesnym a
terapia oparta na objawach ruchowych jest bezposrednio powigzana z treningiem
zadaniowym. Podejscie takie pozwala, skupi¢ si¢ na funkcjonalnosci z mozliwoscig
traktowania pacjenta jako wspoitworce programu zaje¢, od momentu postawienia diagnozy

i rozpoczgcia rehabilitacji.

4.3.2. Program funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej opartej na zwalczaniu objawow
ruchowych z réwnoczesnym treningiem zadaniowym

W projektach badawczych, wehodzacych w sktad jednotematycznego cyklu artykuléow, badano
wplyw programu funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej opartej na zwalczaniu objawow
ruchowych z réwnoczesnym treningiem zadaniowym na niezaleznoé¢ funkcjonalna i jakos¢
zycia osob z PD. Zaproponowany program jest wynikiem wieloletniego do$wiadczenia
w prowadzeniu zaj¢¢ usprawniajacych z osobami z PD. poparty przegladem literatury
i badaniami naukowymi. Gléwne zaloZenia opieraja si¢ na polaczeniu terapii opartej na
zwalczaniu  objawéw ruchowych =z terapig zadaniowa juz od pierwszych zajeé
rehabilitacyjnych. Pacjent przedstawia fizjoterapeucie problem funkcjonalny dnia codziennego.
ktory w danym momencie Zycia sprawia mu najwigkszg trudnosé, niekorzystnie wplywa na
jakos¢ zycia, funkcjonalnos¢ oraz sprawnos¢ fizyczna. Jest on priorytetem od ktorego
rozpoczyna si¢ proces rehabilitacji. Rehabilitacia w tej formie, pozwala zapobiegac
i korygowa¢ zmiany wtérne prowadzace do niesprawnosci funkcjonalnej, jak i skutecznie
modyfikowa¢ na kazdym etapie wspdlpracy, zlozonos¢ éwiczedi w odniesieniu do
funkcjonalnych priorytetow pacjenta. Odtwarzanie problemu funkcjonalnego juz na pierwszym
spotkaniu z fizjoterapeuta, (nie potrafi¢ wsta¢ z 16zka, nie umiem obroci¢ sie w 16zku, mam
problem z samodzielnym wstawaniem z kanapy, krzesta, nie potrafi¢ ubraé butéw, zatozyé
spodni, wsigs¢ na rower, mam problem z wejsciem do sklepu, przerazaja mnie schody, itp.)
staje si¢ realnym zadaniem w ktérym $wiadomie, z zaangazowaniem uczestniczy pacjent.

Szczegolng uwage zwrécono na podmiotowe traktowanie pacjenta, ktore przejawialo sig w:
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® postgpowaniu rehabilitacyjnym dostosowanym do potrzeb, mozliwosci oraz motywacji
pacjenta,

* przedstawieniu fizjoterapeucie najwazniejszego ruchowego funkcjonalnego problemu,
ktory w opinii pacjenta jest priorytetowy i od ktérego rozpoczynano funkcjonalna
rehabilitacje.

* traktowaniu pacjenta jako ,.wspdttworey™ procesu funkcjonalnej rehabilitacji, majacego
mozliwos¢ dokonywania wyboru priorytetéw i zaproponowanych interwencji,

* wspolzarzadzaniu pacjenta w przebiegu terapii ruchowej,

* ustaleniu wraz z pacjentem, przed rozpoczgciem ¢wiczen, celu funkcjonalnej rehabilitacii,

ktory byl: konkretny, mierzalny, osiagalny, adekwatny i uzalezniony od czasu.

Funkcjonalna rehabilitacja ruchowa oparta na zwalczaniu objawéw (sztywnosé
migS$niowa, spowolnienie ruchowe, uposledzenie odruchéw posturalnych, drienie) z
rownoczesnym treningiem zadaniowym (strategie), od pierwszych zaje¢ polegala na
wykonywaniu prostych i (lub) zlozonych schematéw ruchowych dla poprawy plynnosci
umiejetnosci motorycznych. Uwzgledniajge istote problematyki objawéw ruchowych PD w
ktorych programy motoryczne sg zachowane, ruchy automatyczne zanikaja lub staja si¢ zalezne
od woli a ruchy dowolne pojawiajg si¢ z opéznieniem sa wolniejsze i niekompletne, wspélnie
z pacjentem poszukiwano najkorzystniejszych sposobéw dostepu do programéw
motorycznych. W kazdym funkcjonalnym ¢éwiczeniu stosowano: strategie celowane na
problemy motoryczne wynikajace z objawow i bedace szczegdlnie polecane i przydatne w
okreslonym funkcjonalnym zadaniu ruchowym.

Zgodnie z celem ustalonym przez fizjoterapeute i pacjenta, po analizie objawéw
ruchowych w odniesieniu do funkcjonalnych treningéw zadaniowych, stosowano wybrane
strategie.

W zwalczaniu sztywnosci migsniowej, ktora jest postacia wzmozonego napiecia
migsni, stwarza opér dla prostych i zlozonych ruchéw, nasila objawy hipokinezji, jest miedzy
innymi przyczyng apraksji osiowej wykorzystano m.in. strategie:

e treningi $wiadomego kontrolowanego ruchu,
e werbalne komendy (wypowiadane przez: fizjoterapeute, fizjoterapeute i pacjenta,
pacjenta),

e sygnaly sterujagce wzrokowe z wizualizacja ciagu schematu ruchowego,
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e stymulacj¢ proprioceptywna (odprezanie — rozluznianie — krotkotrwale rozciaganie
migsni),

*  koordynacj¢ wzrokowo-ruchowa (podazanie za torem ruchu),

*  Kkontrrotacj¢ — obszerne skrety poszczegdlnych segmentow ciala (glowa—barki—konczyny
gorne-tutow-biodra—konczyny dolne) z zastosowaniem sity odsrodkowej, poprzez ruchy
zamaszyste i swobodne,

* techniki poglebiania oddechu. pozycje terapeutyczne sterujace ruchami oddechowymi,
metody relaksacji ogdlnej (wg. Jacobsona, trening autogenny Schultza).

Celem ¢wiczen byla redukcja napigeia i bolesnosci migsni, poprawa sprawnosci ruchowej

W zyciu codziennym, latwiejsze i sprawniejsze wykonywanie ruchéw w czynnosciach dnia

codziennego w pomieszczeniach zamknigtych oraz przestrzeniach otwartych, korekta postawy,

poprawa funkcji oddechowej, samodzielne wykonywanie funkcjonalnego prostego i (lub)
zlozonego zadania ruchowego.

W zwalczaniu spowolnienia ruchowego, znacznie nasilonego przez sztywnosc
migsniowa, ze wzgledu na zaburzona zdolnos¢ uczenia si¢ nowych schematow ruchowych oraz
~ominigcie™ stabo dzialajacych jader podstawy (ktore okreslajg automatycznie tempo i zakres
ruchu), w treningu funkcjonalnym korzystano z informacji zewnetrznych i wewnetrznych
przetwarzanych w obrebie kory mézgowej. W substytucji hipokinezji wykorzystywano takze
ruchy dowolne zwracajgc uwage na mozliwos¢ pojawienia sie zmeczenia nasilajacego si¢ wraz
z czasem trwania choroby. W zwiazku z powyzszym stosowano min. strategie:

» sygnaly sterujgce wzrokowe (okreslenie przestrzeni),

e instrukcje poznawcze - werbalne komendy (wypowiadane przez: fizjoterapeute.
fizjoterapeutg i pacjenta, pacjenta),

e sygnaly sterujgce stluchowe (muzyka, metronom. stuchawka w uchu),

e sygnaly sterujgce czuciowe — proprioceptywne (w prostych i zlozonych schematach
ruchowych),

* zmiany szybkosci i tempa ruchow inicjowanych komenda fizjoterapeuty. pacjenta,

e czeste zmiany pracujgcych grup migsniowych w zlozonych sekwencjach ruchu,

* unikanie statycznego i ekscentrycznego przeciazenia migsni (skupienie si¢ na jakosci
ruchu),

e treningi Swiadomego kontrolowanego ruchu,

e  koordynacje¢ wzrokowo-ruchows ($ledzenie toru ruchu),
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»  wykorzystanie zjawiska kinezji paradoksalnej jako elementu $wiadczacego o zachowanych
programach motorycznych,

* ¢wiczenia poprawiajace zdolnos¢ koncentracji jako element odpoczynku i relaksu (zabawa
w pakowanie walizki, zabawa w wydtuzanie zdan, zabawa w szukanie okresleni zlozonych,
zabawa w skojarzeniowe tancuchy stowne itp.).

Celem c¢wiczen bylo optymalne wykorzystanie zachowanych wzorcéw dla ruchow
automatycznych i nabytych, poprawa ogélnej sprawnosci ruchowej, wlaczajac w to réwniez
ukiad ruchow precyzyjnych, zmniejszenie zaburzen réwnowagi, $wiadome przemieszczanie
srodka cigzkosci ze szczegdlnym uwzglednieniem doskonalenia chodu i zmiany ulozenia ciala,
poprawa koordynacji ruchowej, samodzielne wykonywanie funkcjonalnego prostego i (lub)
zlozonego zadania ruchowego, poprawa funkcji oddechowych z wykorzystaniem éwiczen
odprezajacych w sytuacjach pojawiajacego si¢ zdenerwowania i leku.

W zwalczaniu uposledzenia odruchéw posturalnych, w ktorych dochodzi do zaburzen
funkcjonowania struktur odpowiedzialnych za wewnetrzna kontrole oraz automatyzm ruchu
(petli zwojow podstawy i dodatkowego pola ruchowego) w efekcie prowadzac do zaburzen
chodu, w polaczeniu z innymi ruchowymi objawami, gléwnie wzmozonym napigciem
migsniowym i spowolnieniem ruchowym, zastosowano postepowanie rehabilitacyjne
skierowane na zaburzenia chodu stale (szuranie. dreptanie, zmniejszenie odleglosci stopa-
podloze, brak wspotruchéw konczyn gornych) oraz epizodyczne (zamrozenie chodu, upadki
i dreptanie). Wykorzystano m.in. strategie:

* kompensacje zaburzonej stabilno$ci postawy (Sliskie, nierowne podloze),

» kompensacje oparte na prostej ocenie sytuacji (niepewnos¢ -zwolnienie-zatrzymanie),

e treningi pojedynczych zadan ruchowych ($wiadome wykonywanie poszczegélnych
skladowych zadania ruchowego) z zastosowaniem strategii zwigzanych z uwaga,

e treningi podwdjnych zadan ruchowych z wykorzystaniem sygnalow sterujacych,
wykonywanych ze swiadoma kontrola pacjenta.

* proste i zlozone strategie zwiazane z uwaga i koncentracja podczas transferow (pomysl,
wyznacz punkt, pomysl-rozkolysz—zrob krok w bok, do tyli, do przodu, pomysl—
rozkotysz—wskaz kierunek, pomysl-rozkotysz—przetocz sie).

Celem ¢wiczen bylo wyzwalanie adekwatnych reakcji réwnowaznych po destabilizacji pozyciji.

umiejetnos¢ zauwazania oraz korekty odchylen postawy, poprawa i utrzymanie postawy

z zachowaniem szczegdlnej ostroznosei u 0sob z objawami pulsji, zintensyfikowanie éwiczen
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odruchow rownowaznych w odniesieniu do kierunku pulsji, uswiadomienie przemieszczania

srodka cigzkosci z wielokrotng zmiang obcigzania lewej i prawej koriczyny dolnej, analiza kata

nachylenia miednicy w kontrolowaniu propulsji, retropulsji i lateropulsji. samoregulowanie
rytmu ruchu, umiej¢tnos¢ samoobserwacji z analiza objawdw epizodycznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rodzajéw zamrozen, integracja kontroli posturalnej i motorycznej

w pomieszczeniach zamknietych i na otwartej przestrzeni.

W zwalczaniu drienia, wystepujacego czesto we wezesnym etapie choroby jako
spoczynkowe oraz w zaawansowanym stopniu podczas ruchéw dowolnych jako drzenie
pozycyjne i Kinetyczne, zastosowano m.in. strategie:

e zahamowanie drzenia poprzez ruchy celowe,

e dla konczyn gérnych m.in. w przypadku ruchéw precyzyjnych wykorzystanie reki
posrednio zajetej jako unieruchomienie reki bezposrednio zajetej w czynnosciach
precyzyjnych,

* dlakonczyn dolnych w pozycji siedzacej m.in. proba ufiksowanie koficzyn dolnych o noge
krzesla, stotu,

* W pozycji stojgcej m.in. Swiadome przenoszenie ciezaru ciala w plaszczyznie strzatkowej
lub czolowej, w zaleznosci od rodzaju pulsji,

e dla drzenia wieloaspektowego w pozycji siedzacej m.in. $wiadomos$é swojego ciala
poprzez docisnigeie potylicy do oparcia krzesla, ufiksowanie koficzy dolnych o noge
krzesla, wlozenie dloni strong grzbietowa pod uda,

e dla drzenia glowy, Zuchwy m.in. oparcie lokci o blat stolu, podparcie podbrodka
z poczuciem lekkiego ucisku na konczyny gorne,

¢ metody relaksacji wg. Jacobsona, trening autogenny Schultza, ¢wiczenia oddechowe,

e rotacyjne ruchy i rotacyjne ulozenia ciala wg. Schaarschuch-Haase.

Celem ¢wiczen bylo zahamowanie drzenia, poszukiwanie skutecznych sposobow radzenia

sobie z drzeniem, wyciszenie emocji, odprezenie ciala, samodzielne wykonywanie

funkcjonalnego prostego i (lub) zlozonego zadania ruchowego.
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4.3.3. Metodyka badawcza zastosowana w cyklu publikacji

Wszystkie procedury badawcze realizowane w ramach prezentowanego cyklu oryginalnych

publikacji, zostaly zatwierdzone przez Komisj¢ Bioetyczng Akademii Wychowania Fizycznego

im. Jerzego Kukuczki w Katowicach. Badania prowadzono zgodnie z zasadami etycznymi

okreslonymi w Deklaracji Helsifiskiej. Badani zostali poinformowani o celu i przebiegu badan,

samodzielnie wyrazili pisemna zgode na udziat w poszczegolnych projektach badawczych.

Cechg wspélng przedstawionego jednotematycznego cyklu pigciu publikacji naukowych

jest:

wlgezenie do badan oséb z idiopatyczng PD z rozpoznaniem postawionym w oparciu
o kryteria United Kingdom Parkinson’s Disease Society Brain Bank w Klinice Neurologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,

jednorodna grupa badawcza pod wzgledem stopnia zaawansowania PD, 11 i 111 stopien wg
skali Hoehn i Yahra,

zastosowanie programu funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej opartej na zwalczaniu
objawéw ruchowych z réwnoczesnym treningiem zadaniowym (szczegblowy opis
w podrozdziale 4.3.2.),

zastosowanie dla okreSlenia stanu klinicznego pacjenta Ujednoliconej Skali Oceny
choroby Parkinsona (Unified Parkinson’s Disease Rating Scale — UPDRS), obszernej,
globalnej skali liczbowej stuzacej do oceny ruchowych i behawioralnych objawéow PD
UPDRS zawiera oceng stanu psychicznego. oceng¢ sprawnosci w wykonywaniu czynnosci
codziennych, badanie czynnosci ruchowych, oceng ewentualnych powiklan terapii. Wynik
stanowi suma punktow w odpowiednich czesciach skali. W badaniach wykorzystano:
czgs¢ L. stan intelektualny, zachowanie, nastrdj; pamigé i orientacja, zaburzenia myslenia
(polekowe), depresja, motywacja / inicjatywa,

czgs¢ II. aknwnosci Zycia codziennego i objawy parkinsonowskie; mowa, $linienie,
potykanie, pisanie rgczne, postugiwanie sig¢ sztu¢cami, ubieranie sig, higiena, przebywanie
w 16zku, upadki, dreptanie, chodzenie, drzenie, dolegliwosci czuciowe zwiazane z PD.
czgs¢ 111, badanie stanu ruchowego: mowa, ekspresja twarzy, drzenie spoczynkowe,
drzenie pozycyjne i inne typy, sztywnos¢, ruchy naprzemienne, wstawanie z krzesla,

postawa, chod, stabilnos¢ rownowagi, bradykinezja ogélna.
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— zastosowanie dla okreslenia jakosci zycia Kwestionariusza Jakosci Zycia w chorobie
Parkinsona (The Quality of Life in Parkinson’s disease, PDQ-39). obejmujacego 39 pytan,
pogrupowanych na osiem podskal: mobilno$é¢ (10 pytan), aktywnos¢ w zakresie
codziennych czynnosci (6 pytan), dobrostan emocjonalny (6 pytan), napi¢tnowanie
(4 pytania), wsparcie spoleczne (3 pytania), funkcje poznawcze (4 pytania), komunikacja
(3 pytania), ogolny dyskomfort (3 pytania). Kazdej odpowiedzi przyporzadkowana jest
okreslona liczba punktow: 0 — nigdy, 1 — rzadko, 2 — czasami, 3 — czesto, 4 — zawsze.
Pytania dotyczyly czestosci pojawienia si¢ wydarzen jakich doswiadczyli badani w ciagu
ostatniego miesigca. W kwestionariuszu PDQ-39 wyniki punktowe obliczone zostaly
osobno dla kazdej podskali wg wzoru: suma punktéw danej podskali x 100/ 4 x ilos¢ pytan
w danej podskali. Zbiorczy wynik kwestionariusza zostal podany w formie tzw. indeksu
sumarycznego (SI) zgodnie ze wzorem: chPQ - SI = suma punktéw / 8. Maksymalna ilo$¢
punktow uzyskanych w danej podskali wynosila 100 i wskazywata na najgorsza jakosé
Zycia pacjenta.

— wtrakcie prowadzonych badan, pacjenci byli w stanie ON.

4.3.4. Szczegolowe omowienie prac cyklu publikacyjnego

Celem pierwszego projektu badawczego zatytulowanego ,Influence of physiotherapy on
severity of motor symptoms and quality of life in patients with Parkinsons disease”
[publikacja p-1] opublikowanego w czasopismie Neurologia i Neurochirurgia Polska, bylo
okreslenie wplywu rehabilitacji ruchowej na stopien nasilenia objawéw ruchowych i jakos¢
zycia osob z PD. Do badan wigczono 70 oséb z rozpoznang idiopatyczna chP w 11l stopniu
zaawansowania wedlug skali Hoehn i Yahra, leczonych w Klinice Neurologii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Badani zostali podzieleni losowo na grupe
eksperymentalng i kontrolng. Grupe eksperymentalng stanowilo 40 oséb (17 kobiet, 27
mezczyzn) w wieku 70.20 + 5.75. Czas trwania choroby wynosil 8,03+3.41 lat. Grupe kontrolna
stanowito 30 oséb (11 kobiet, 19 mezczyzn) w wieku 70.17 + 5.38. Czas trwania choroby
wynosit 7.33 £ 2.20 lat. W badaniach zastosowano metode eksperymentalna ukierunkowana na
sledzenie zwigzkow i zaleznosci przyczynowo-skutkowych. Zastosowano technike doboru
celowego. Dla okreslenia stanu klinicznego pacjenta zastosowano skale UPDRS czesé I, 111 111.

Przeprowadzono oceng czynnosci codziennych z uzyciem skali Schwab and England Activities
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of Daily Living (ADL) oraz oceniono poziom jakosci zycia za pomoca skali PDQ-39. Okres
badan obejmowal 12 tygodni. Grupa eksperymentalna uczestniczyla w zajeciach
rehabilitacyjnych na sali ¢wiczen dwa razy w tygodniu, po 60 min. Zgodnie z programem
rehabilitacyjnym opisanym w podrozdziale 4.3.2.. postepowanie ukierunkowane byto na
poszczegdlne objawy oraz trening zadaniowy. Dodatkowo ¢wiczacy otrzymali zestaw prostych,
zobrazowanych ilustracjami ¢wicze, do samodzielnego codziennego wykonywania
w warunkach domowych. Przez caly okres badan osoby z grupy kontrolnej nie uczestniczyly
w zajeciach rehabilitacyjnych oraz nie wykonywaly éwiczert w warunkach domowych.

W grupie badanych, realizujgcych program funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej,
zaobserwowano poprawg stanu klinicznego mierzonego testem UPDRS. Wystapily istotne
statystycznie roznice w wartosciach punktowych poszezegélnych czesci. przed i po 12
tygodniowym okresie rehabilitacji. Najwicksza roznice, o 22,20% zanotowano w obszarze
aktywnosci dnia codziennego, czgsci IT UPDRS. W czesei III UPDRS, oceniajacej uklad ruchu,
zaobserwowano poprawe o 18,96%, natomiast w czeéci I UPDRS okreslajacej stan
intelektualny, o 17.31%. Pozytywne, istotne statystycznie zmiany, stwierdzono w wynikach
skali ADL (9.69%) oraz PDQ-39 (17,12%). W grupie 0sob nie uczestniczacych w zajeciach
rehabilitacyjnych, nastgpilo pogorszenie stanu klinicznego. zmiany istotne statystycznie
stwierdzono w wynikach testu UPDRS lgcznie w ¢z, I, I1. 11l (4.21%) oraz PDQ-39 (5.87%).
Analizujge poszczegdlne czesci UPDRS réznice byly nieistotne statystycznie, podobnie jak
w wynikach skali ADL.

W przeprowadzonym eksperymencie, szczegolna uwage zwrécono na objawy ruchowe
w aspekcie czynnosci zycia codziennego oraz jakosci zycia. Uzyskana pod wplywem
prowadzonej funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej poprawa sprawnosci pozwala na
stwierdzenie o istniejacym zwigzku pomigdzy subiektywna oceng jakosci zycia a stopniem
nasilenia objawow ruchowych i progresja choroby. Dla utrzymania oraz poprawy jakosci zycia
a takze spowolnienia tempa nasilenia objawow ruchowych PD wraz z postepem choroby,
najskuteczniejszymi wydajg si¢ by¢ programy zaje¢ rehabilitacyjnych ukierunkowane na
treningi zadaniowe w oparciu o doktadna analize objawéw ruchowych, dostosowane do stopnia
zaawansowania choroby i modyfikowane do zmieniajacych si¢ mozliwosci pacjentéw z PD.
W wyniku przeprowadzonych badan wyciagni¢to wniosek, ze funkcjonalna rehabilitacja
ruchowa oparta na zwalczaniu objawéw ruchowych z réwnoczesnym treningiem

zadaniowym, jako interwencja ukierunkowana i dostosowana do stopnia nasilenia objawéow
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motorycznych wplywa na poprawe sprawnosci ruchowej chorych na PD oraz zdolno$é¢ do
aktywnosci w zakresie codziennych czynnosci, jednoczesnie poprawiajac jakos$¢ zycia
0sob z PD.

W kontekscie problematyki prezentowanego cyklu publikacji, w drugim projekcie badawezym,
opublikowanym w czasopismie Journal of Physical Therapy Science pod tytulem: ,Influence
of functional movement rehabilitation on quality of life in people with Parkinson's
disease” [publikacja p-2], uwage zwrécono na funkcjonalnosé zaproponowanego program
rehabilitacji, ktérego skutecznos¢ powinna przelozy¢ si¢ na jakos¢ zycia oraz umiejetnosé
radzenia sobie w czynnosciach codziennych. Przeprowadzony eksperyment mial na celu
potwierdzenie, ze uzyskane wyniki badan prezentowane w publikacji p-1, sa efektem czynnika
badawczego (programu funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej), a nie potencjalnych czynnikow
zaklocajgcych wyniki badan, co pozwoliloby na zwigkszenie wiarygodnosci uzyskanych
wynikow.

W badaniach wziglo udzial 51 o0sob z rozpoznana idiopatyczng PD w III stopniu
zaawansowania choroby wedlug skali Hoehn i Yahra, leczonych w Klinice Neurologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Badani zostali podzieleni losowo na dwie
grupy: eksperymentalng (n=28, 12 kobiet i 16 mezczyzn) w wieku 70.28+ 4.73 lat i czasie
trwania choroby 8.63 + 2.78 roku oraz kontrolna (n=23, 10 kobiet i 13 mezczyzn) w wieku
71.02 + 3.93 lat i czasie trwania choroby 8.05 + 2.01 roku. W badaniach zastosowano metode
cksperymentalng ukierunkowana na $ledzenie zwigzkéw 1 zaleznosci przyczynowo-
skutkowych. Zastosowano technik¢ doboru celowego. Dla okreslenia stanu klinicznego
zastosowano UPDRS, czes¢ 1, 111 III. Poziom jakosci zycia oceniono za pomoca skali PDQ-39,
a oceng codziennych czynnosci skala ADL. Okres badan obejmowal 15 tygodni. Badani z grupy
eksperymentalnej uczestniczyli dwa razy w tygodniu po 60 minut w funkejonalnej
rehabilitacji ruchowej opartej na zwalczaniu objawéw ruchowych z réwnoczesnym
treningiem zadaniowym (podrozdzial 4.3.2.). Cwiczenia prowadzone byly jako trening
zadaniowy, w pozycjach niskich i wysokich. Kazde ¢wiczenie mialo swoje uzasadnienie
funkcjonalne nakierowane na umieje¢tnos$¢ radzeniu sobie w czynnosciach dnia codziennego.
Dodatkowo ¢wiczacy otrzymali zestaw prostych, zobrazowanych ilustracjami, éwiczen do

samodzielnego codziennego wykonywania w warunkach domowych. Osoby z grupy kontrolne;j
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nie uczestniczyly w zajgciach rehabilitacyjnych oraz nie wykonywaty ¢wiczen w warunkach
domowych.

Przeprowadzona analiza wariancji wykazala istotne statystycznie r6znice w kazdym
z przeprowadzonych testow w grupie eksperymentalnej, przed i po zrealizowanym programie
funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej. Podobnie jak w pierwszym eksperymencie [publikacja p-
11, najwigksza roznice (23,38%) zaobserwowano w II czgsci UPDRS oceniajacej aktywnosé
dnia codziennego oraz w czgsci III UPDRS (18.53%). dotyczacej ukladu ruchu. Najmniejsza
roznic¢ stwierdzono w czgsei I okreslajgcej stan intelektualny (12,97%). W skalach PDQ-39
oraz ADL, analogicznie uzyskano poprawe subiektywnego odczucia jakosci zycia,
odpowiednio o 18,30% i 8,78%. W grupie kontrolnej nie stwierdzono istotnych statystycznie
roznic.

Uzyskane wyniki randomizowanych badan, potwierdzily hipotez¢ o korzystnym
wplywie funkejonalnej rehabilitacji ruchowej opartej na zwalczaniu objawéw ruchowych
z réownoczesnym treningiem zadaniowym na jakos¢ zycia osob z PD oraz poprawe
sprawnosci ruchowej i zdolnosci do aktywnosci w zakresie codziennych czynnosé.

Wyniki opisanych powyzej eksperymentow stanowigcych podstawe publikacji p-1, p-
2. znalazly swoje potwierdzenie w ,European Physiotherapy Guideline for Parkinson’s
disease”™ [22]. W ich przygotowaniu wzi¢li udzial przedstawiciele stowarzyszen
rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych z 20 krajow Europy (w zespole tym nie znalazl sig
przedstawiciel z Polski). Podczas opracowania zalecen opierano si¢ na wnikliwej analizie
dostepnej literatury przedmiotu. W zalecaniach szczegdlng uwage zwrécono na niezaleznosé
funkcjonalna, ogoélng sprawnos¢ fizyczng oraz minimalizacje wtornych powiklan przy
Jednoczesnym wspieraniu samodzielnosci pacjentow. Zalecenia te w duzej mierze zgodne sa
z zaproponowanym programem rehabilitacyjnym w niniejszym cyklu, ktory laczy podejscie
tradycyjne z podejsciem wspolczesnym a terapia oparta na objawach ruchowych jest

bezposrednio powiazana z funkcjonalnym treningiem zadaniowym.

W trzecim projekcie badawczym, opublikowanym w czasopismie Work [publikacja p-3]
pt: .,Continuation of full time employment as an inhibiting factor in Parkinson's disease
symptoms”, w poszukiwaniu czynnikéw zwigkszajacych skutecznosé procesu funkcjonalnej
rehabilitacji ruchowej, wlaczono element pracy zawodowej. Kontynuacja pracy zawodowe;j

moze pomoc w utrzymaniu aktywnosci fizycznej 1 umysltowej, niezaleznosci funkcjonalnej
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i samodzielnos¢ oraz utrzymaniu kontaktéw spotecznych i zawodowych, co réwniez wplywa
na jakos¢ zycia osob z PD. Celem pracy bylo okreslenie efektywnosci programu funkejonalnej
rehabilitacji ruchowej opartej na zwalczaniu objawéw ruchowych z réwnoczesnym
treningiem zadaniowym, w zaleznosci od statusu zawodowego. W badaniach uczestniczylo
70 0sob z rozpoznang idiopatyczng chP, zdiagnozowanych w Klinice Neurologii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Do badan wiaczono osoby w II stopniu
zaawansowania choroby wedlug skali Hoehn i Yahra. Zastosowano technike doboru celowego.
Badanych podzielono na pracujacych i niepracujgcych zawodowo. Grupa pracujacych skladata
si¢ z 32 0sob (9 kobiet, 23 mezezyzn) w wieku 60.20 + 4.75 lat, czas trwania choroby wynosit
5.03 £ 2.27 lat. Przez wykonywanie pracy rozumiano fizyczng obecnos¢ w pracy, a nie fakt
pozostawania zatrudnionym i przebywania poza zakladem pracy np. z powodu dlugotrwalego
zwolnienia lekarskiego. Osoby te wykonywaly pracg¢ za ktorg otrzymywaly wynagrodzenie.
51.2% byla zatrudniona w zakladach prywatnych, 38.4% w zakladach panstwowych,
a pozostali (10.4%) pracowali we wlasnych firmach. Badani posiadali wyksztalcenie $rednie
(55.1%) i wyzsze (45,9%). Ich poziom zawodowej aktywnosci fizycznej byl niski. Grupa
niepracujgcych liczyla 38 0sdb (13 kobiet, 25 mezczyzn) w wieku 61.31 + 3.42 lat, czas trwania
choroby wynosit 5.84 + 2.01 lat. Badani w tej grupie ze wzglgdu na nasilenie objawow
zaprzestali wykonywania pracy. wszyscy pracowali wczesniej zawodowo. Dla okreslenia stanu
klinicznego zastosowano skal¢ UPDRS, czgs¢ I, I1, I1I. Oceniano rowniez poziom jakosci Zycia
chorych za pomoca skali PDQ-39. Osoby z obu grup, analogicznie do projektow badawczych
przedstawionych w publikacjach p-1, p-2, uczestniczyly regularnie w zajeciach funkcjonalnej
rehabilitacji ruchowej opisanej szczegélowo w podrozdziale 4.3.2. Zajecia odbywaly si¢ dwa
razy w tygodniu po 45 min.. przez okres 20 tygodni. Dodatkowo badani otrzymali zestaw
prostych, zobrazowanych ilustracjami ¢wiczen, do samodzielnego codziennego wykonywania
w warunkach domowych.

W grupie osob pracujacych zawodowo zaobserwowano istotng statystycznie roznice we
wszystkich analizowanych zmiennych, przed i1 po okresie usprawniania, podobnie jak
w poprzednich projektach badawczych [publikacje p-1, p-2]. Najwigksze zmiany zanotowano
w poziomie jakosci zycia ocenianej kwestionariuszem PDQ-39 (42,46%) oraz w cz. IIl, skali
UPDRS (38.95%). Réwniez istotne statystycznie roznice wystapilty w cz. 11 37.47% i w cz. |
10,38%. W grupie osob niepracujacych zawodowo, roznice istotne statystycznie uzyskano w

skali UPDRS cz. I1I (25.21%), tacznie w cz. LILIII (18.28%) oraz w skali PDQ-39 (24.77%).
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Dla okreslenia efektywnosci zastosowanego programu c¢wiczen w zaleznosci od statusu
zawodowego, porownano wyniki uzyskane w grupie pracujacych i nie pracujgcych, po 20
tygodniowym okresie funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej. W obu grupach uzyskano poprawe
w zakresie badanych zmiennych, jednak zdecydowanie wigksze efekty uzyskano w grupie 0sob
czynnych zawodowo. Poréwnanie uzyskanych wynikéw wykazato mniejsze nasilenie objawow
choroby po 20 tygodniach funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej w grupie 0sob pracujacych.

W przeprowadzonym  eksperymencie, stwierdzono  wigksza  efektywnos¢
zastosowanego programu funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej opartej na zwalczaniu
objawéw ruchowych z réownoczesnym treningiem zadaniowym, w grupie oséb pracujacych
zawodowo. Sugeruje to. ze praca zawodowa moze wplywa¢ na zwigkszenie skutecznosci
funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej u oséb z PD. Na podstawie przeprowadzonych badan
wyciagnieto wniosek, ze aktywnos$¢ zawodowa oraz udzial w funkcjonalnej rehabilitacji
ruchowej z zastosowaniem terapii opartej na objawach ruchowych z terapig opartj na
treningu zadaniowym wplywaja na zmniejszenie stopnia nasilenia objawow i poprawg jakosci

zycia 0sob z PD.

W kolejnym projekcie badawczym. wyniki ktérego opublikowano w czasopismie Medycyna
Pracy |publikacja p-4] pt: ,Jako§é zycia oséb z PD w kontekicie pracy zawodowej
i rehabilitacji ruchowej”, powolujac si¢ na liczne doniesienia oraz trendy sSwiatowe,
przyznajace priorytet rozwiazaniom ukierunkowanym na aktywizacje spoleczno-zawodowa
0sob z PD, szczegolna uwage zwrocono na jakos¢ zycia w kontekscie pracy zawodowej. W
odniesieniu do poprzedniego projektu badan [publikacja p-3]. zwiekszono liczbe grup
badawczych oraz narzedzi badawczych. W badaniach uczestniczylo 109 oséb w wieku
62.89+6,38 lat, z rozpoznang idiopatyczng PD w II stopniu zaawansowania wedhug skali Hoehn
i Yahra, zdiagnozowanych w Klinice Neurologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach. Czas trwania choroby wynosil 5.87+3.05 lat. Badani zostali podzieleni na 4 grupy:
pracujgcych i  uczestniczagcych ~w  procesie  rehabilitacji  (n=21), pracujgcych
i nieuczestniczacych w procesie rehabilitacji (n=24), niepracujgcych i uczestniczacych
w procesie rehabilitacji (n=28), niepracujacych i nieuczestniczacych w procesie rehabilitacji
(n=36). Celem badan bylo okreslenie wplywu pracy zawodowej i funkejonalnej rehabilitacji
ruchowej z zastosowaniem terapii opartej na objawach ruchowych z terapia oparta na

treningu zadaniowym na jako§¢ zycia osob z PD. Do okreslenia stanu klinicznego
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zastosowano skale UPDRS, cz. I, 11, III. Do okreslenia jakosci zycia wykorzystano skale: PDQ-
39 oraz Kwestionariusz Oceny Jakosci Zycia SF-36 (SF-36), Kwestionariusz Jakosci Zycia
Osob z Chorobag Parkinsona (PDQL). SF-36 pozwala na oceng¢ 8 domen jakosci zycia:
funkcjonowania fizycznego, ograniczenia w petnieniu rol z powodu niesprawnosci fizycznej,
bolu fizycznego, ogolnego stanu zdrowia, witalnosci, funkcjonowania spolecznego.
ograniczenia w petnieniu rél z powodow probleméw emocjonalnych i zdrowia psychicznego.
Kwestionariusz sklada si¢ z 11 pytan zawierajacych 62 stwierdzenia. Kazdemu ze stwierdzen
zostala przypisana warto$¢ punktowa, 0 oznacza najnizszy wymiar jakosci zycia, natomiast
wartos¢ 100 pkt — wymiar najwyzszy, postrzeganej przez badanego jakosci zycia. Obliczane
byly dwie wartosci: jakos$¢ zycia w aspekcie fizycznym oraz jakos¢ zycia w aspekcie
psychicznym. PDQL umozliwia oceng jakosci zycia oséb z PD w czterech dziedzinach.
zawierajgcych 37 pozycji: objawy parkinsonowskie (14 pozycji), objawy systemowe -
trudnosci z chodzeniem, gorsze samopoczucie, zaburzenia spoczynku nocnego, wyczerpanie,
zaparcia, nietrzymanie moczu (7 pozycji), strefa emocjonalna (9 pozycji), funkcje spoleczne -
hobby. seks, rekreacja, wyjazdy na wypoczynek, publiczne zabieranie glosu, trudnosci
transportowe, obnizony nastrdj i onie$mielenie (7 pozycji). Badani mieli mozliwos$¢ wyboru
jednej z pigciu odpowiedzi dotyczacych czestosci wystepowania zaburzen (1 - stale, 2 -
wigkszos¢ czasu, 3 - nierzadko, 4 -trochg, 5 — nigdy). Wynik stanowila suma punktow. Wyzszy
wynik ogdlny oznacza jakos¢ zycia postrzegana lepiej.

Wsrod osob pracujgcych, 53.5% zatrudnionych bylo w zakladach prywatnych, 37.2%
w zakladach panstwowych, a pozostali pracowali we wlasnych firmach (9.3%). Analogicznie
Jjak w projekcie poprzednim [publikacja p-3]. przez wykonywanie pracy rozumiano fizyczna
obecnos¢ w pracy, a nie fakt pozostawania zatrudnionym i przebywania poza zakladem pracy.
np. z powodu dlugotrwalego zwolnienia lekarskiego. Osoby z grup niepracujacych, ze wzgledu
na nasilenie objawow zaprzestali wykonywania pracy, wezesniej pracowali zawodowo. Badani
mieli wyksztalcenie srednie (57.5%) i wyzsze (42.5%). Ich poziom aktywnosci fizycznej
zawodowej byl niski. Osoby uczestniczace w funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej, regularnie
braly udzial w zajeciach na sali ¢wiczen 2 razy w tygodniu po 45 min przez minimum
3 miesigce przed przeprowadzeniem badan. Osoby z grup nieuczestniczacych w rehabilitacji
nie braty udzialu w zajeciach ani nie podejmowaty dodatkowych form aktywnosci ruchowych.

Rezultaty testu PDQ-39 wykazaly ze najwyzsza deklarowana jakos¢ zycia uzyskali

badani z grupy pracujacych zawodowo i uczestniczacych w procesie funkcjonalnej rehabilitacji
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ruchowej. W odniesieniu do pozostatych grup, byly to roéznice istotne statystycznie.
Deklarowana jakos¢ zycia postrzegana jako najgorsza odnotowano w grupie 0sOb nie
pracujacych zawodowo i nieuczestniczacych w rehabilitacji. Wyniki uzyskane
z kwestionariusza SF-36 przeanalizowano w odniesieniu do komponentu fizycznego
i psychicznego. Analizujagc odpowiedzi badanych w komponencie fizycznym, najwigksze
wartosci punktowe odnotowano w grupie pracujacych zawodowo 1 uczestniczacych
w funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej. Byly to roznice istotne statystycznie w odniesieniu do
pozostatych grup. Analizujac komponent psychiczny, wyniki uzyskane przez badanych z grupy
pracujacych i uczestniczagcych w procesie rehabilitacji, byly o ponad 10% wigksze w
porownaniu z pozostalymi grupami i byly rowniez istotne statystycznie. Analiza
kwestionariusza PDQL wykazala, ze udzial w funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej nie
roznicowal uzyskanych wynikoéw jakosci zycia w grupach osob pracujacych i niepracujacych,
natomiast praca zawodowa istotnie statystycznie wplynela na poziom jakosci zycia w grupach
uczestniczgcych i nieuczestniczacych w rehabilitacji ruchowe;.

W przeprowadzonych badaniach stwierdzono, ze osoby z PD pracujgce zawodowo
i uczestniczace w funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej z zastosowaniem terapii opartej na
objawach ruchowych z terapia oparta na treningu zadaniowym charakteryzujg si¢ lepszym
poziomem deklarowanej jakosci zycia. zarbwno w poréwnaniu z grupg pracujgcych
nieéwiczacych, jak i grupa niepracujacych. Uzyskane w tym projekcie wyniki badan.
potwierdzily wnioski przedstawione w publikacji p-3. ze praca zawodowa i udzial
w funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej z zastosowaniem terapii opartej na objawach
ruchowych z terapig opartg na treningu zadaniowym, wplywajg na poprawe jakosci zycia

0sob z PD.

Kolejnym projektem badawczym bylo okreslenie wplywu programu funkcjonalnej rehabilitacji
ruchowej na wielozadaniowy charakter aktywnego funkcjonowania osob z PD, zwigzanego
z zastosowaniem sygnalow sterujagcych w okreslonych sytuacjach dnia codziennego. Strategie
skupiajace uwage, dzigki sygnalom generowanym wewng¢trznie przez procesy poznawcze takie
jak myslenie o $wiadomym kontrolowanym ruchu oraz sygnaly zewngetrzne czyli dzwigkowe
lub $wietlne, moga stanowi¢ istot¢ usprawniania ruchowego. Dlatego celem kolejnej pracy byla
ocena wplywu funkejonalnej rehabilitacja ruchowej z zastosowaniem terapii opartej na

objawach ruchowych z terapia oparta na treningu zadaniowym, na efektywnos¢ sygnalow
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sterujgcych u oséb z PD. Wyniki badan przedstawiono w pracy pt. ..Can Rehabilitation
Influence the Efficiency of Control Signals in Complex Motion Strategies?” [publikacja p-
5] opublikowanej w czasopismie BioMed Research International. W badaniach wziely udzial
42 osoby z idiopatyczng PD, w III stopniu zaawansowania choroby wedtug skali Hoehn i Yahra.
Badanych podzielono na dwie grupy: eksperymentalna, uczestniczaca w funkcjonalnej
rehabilitacji ruchowej (23 osoby: 14 mezczyzn, 9 kobiet, w wieku 61,32+4,02 lat, czas trwania
choroby 7,57+1,25 lat) i kontrolna, nieuczestniczaca w funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej (19
0s6b; 11 mezczyzn, 8 kobiet, w wieku 62,68+3,02 lat, czas trwania choroby 8,2+0,98 lat).
Osoby z grupy eksperymentalnej, braty udziat w funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej dwa razy
w tygodniu, po 60 min, przez 9 miesiecy. Grupa kontrolna nie uczestniczyla w zajeciach
rehabilitacyjnych oraz innych formach zaje¢ ruchowych. Zadanie funkcjonalne polegalo na
przejéciu odcinka 10 metr6w w linii prostej oraz rozlozeniu parasola. Badany trzymal
standardowy automatyczny parasol. ktéry musial rozlozy¢ w trakcie chodu bez zatrzymywania
sie i trzymajac go nad glowa dojs¢ do linii mety. Obliczono szybkos¢ chodu, srednia dlugosc
krokow. czestotliwosé krokéw oraz catkowity czas wykonania zadania. Przeprowadzono trzy
testy: bez sygnatu zewnetrznego (T1). z sygnalem dzwigkowym (T2), z sygnalem Swietlnym
(T3).

We wszystkich przeprowadzonych testach, osoby z grupy eksperymentalnej, poruszaly
si¢ szybciej niz osoby nie¢wiczace. W tescie T1 o 22.78%. w probach z sygnalami
dzwiekowymi roznica wynosila 12.35%. natomiast podczas wykorzystania sygnalow
wzrokowych wynosila 10,45%. Wiegksza srednig dlugos¢ krokoéw zaobserwowano w grupie
0sob uczestniczacych w funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej w odniesieni do nie¢wiczacych.
Najwieksza roznica wystapila w probie bez sygnalow sterujacych i wynosila 25,58%. W obu
grupach podczas korzystania z sygnalow stuchowych i wzrokowych nastapilo zwigkszenie
dtugosci kroku, jednak wieksza roznice zaobserwowano podczas korzystania z sygnalow
dzwigkowych. Analizy wynikéw czestotliwosci krokow w przeprowadzonych testach
(T1.T2.T3). wykazaly brak istotnych statystycznie réznic pomigdzy grupami. Poréwnanie
czasoéw wykonania zlozonego zadania funkcjonalnego pomigdzy grupami po 9 miesigcznym
eksperymencie, wykazalo roznice we wszystkich testach (T1,T2,T3). Najwigksze, istotne
statystycznie roznice wystapity w tescie T1 (20,37%) i T2 (16,38%). Nieistotne statystycznie
roznice zaobserwowano w tescie T3. Analiza wynikow badan wykazala istotne statystycznie

roznice w jakosci i efektywnosci wykonania zadania funkcjonalnego pomigdzy osobami
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uczestniczacymi i nieuczestniczagcymi w funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej. Lepsze wyniki
we wszystkich przeprowadzonych probach z wykorzystaniem sygnatow sterujgcych, uzyskaty
osoby z grupy éwiczacej. Na tej podstawie mozna wnioskowaé, ze funkcjonalna rehabilitacja
ruchowa, byla czynnikiem wplywajacym na zwiekszenie jakosci 1 efektywnosci
wykonywanego zadania funkcjonalnego. Wyniki badan potwierdzity przyjeta hipotezg
o pozytywnym wplywie funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej opartej na zwalczaniu
objawéw ruchowych z réwnoczesnym treningiem zadaniowym, na efektywnos¢ sygnalow

sterujgcych u 0séb z PD.

Podsumowujac zrealizowane projekty, warto zaznaczy¢. ze badaniami objgto 210 osob z PD,
jest to wynikiem wieloletniego zaangazowania w pracg z osobami z PD. Wspdlpraca z Klinika
Neurologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Slaskim Stowarzyszeniem
Os6b Dotknigtych Choroba Parkinsona oraz Jastrzgbskim Stowarzyszeniem Parkinsonowskim,
dala mozliwoé¢ realizacji kolejnych projektow badawczych. Prowadzilam zajecia
funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej we wszystkich projektach badawezych, co z jednej strony
wplynelo na wieloletni charakter badan nastgpujacych po sobie projektow. z drugiej strony.
pozwolito na ujednolicenie stosowanego programu usprawniania, co podnosi rzetelnosc

uzyskanych wynikéw badan.
4.3.5. Glowny przekaz naukowy i praktyczne implikacje.

W prezentowanym osiggnigciu naukowym zrealizowano postawione cele przyjete w ramach
zamieszczonego we wniosku jednotematycznego cyklu pigciu oryginalnych publikacji. Wyniki
uzyskane w przeprowadzonych i opisanych projektach pozwalajg na wyciagnigcie
nastgpujacych wnioskow:

1. Program funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej opartej na zwalczaniu objawow
ruchowych z réwnoczesnym treningiem zadaniowym, wplywa na spowolnienie tempa
nasilenia objawéw ruchowych os6b z PD.

2. Program funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej opartej na zwalczaniu objawow
ruchowych z réwnoczesnym treningiem zadaniowym wplywa na utrzymanie

niezaleznosci funkcjonalnej i poprawe jakosci zycia osob z PD.
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3. Kontynuacja aktywnosci zawodowej wplywa na zwigkszenie skutecznosci
funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej opartej na zwalczaniu objawow ruchowych
z rownoczesnym treningiem zadaniowym osob z PD.

4. Stosowanie sygnaléw sterujacych jest skuteczniejsze po zastosowaniu funkcjonalnej
rehabilitacji ruchowej opartej na zwalczaniu objawéw ruchowych z réwnoczesnym
treningiem zadaniowym. Wplywa to na jakos¢ i efektywnos¢ funkcjonalnego zadania

ruchowego.

Analiza najnowszej literatury naukowej dowodzi [23-26], ze rehabilitacja ruchowa wywoluje
klinicznie wazne korzysci, jednak do tej pory nie wypracowano jednolitych standardow
postepowania. ,.European Physiotherapy Guideline for Parkinson’s disease [22] oraz najnowsze
wytyczne opracowane przez Parkinson’s Foundation we wspolpracy z American College of
Sports Medicine [27]. zwracaja uwage na koniecznos¢ podejmowania aktywnosci fizyczney,
przedstawiajac caly szereg typoéw interwencji wplywajacych na poprawg stanu osob z PD.
Uwazaja, ze okreslone objawy motoryczne moga byc leczone przez specyficzne programy
dostosowane dla oséb z PD. Zaproponowany program funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej
oparty na zwalczaniu objawéw ruchowych z rownoczesnym treningiem zadaniowym, przyniosl
spodziewane efekty, w spowolnieniu tempa nasilenia objawow, poprawie funkcjonalnosci

i jakosci zycia.
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4.3.6. Omoéwienie pozostalych osiggni¢¢ naukowo-badawczych

Poza osiagnieciem naukowym wskazanym jako cykl prac, moje zainteresowania naukowe
i problematyka prac naukowo-badawczych, zawierajg si¢ w obszarach badan, Scisle
powigzanych i wzajemnie oddziatujacych na siebie. ukierunkowanych na lepsze zrozumie PD.
Obejmujg trzy zasadnicze grupy zagadnien:
1. Wplyw rehabilitacji ruchowej na wybrane aspekty zycia i utrzymanie aktywnosci
spolecznej os6b z PD.
2. Uwarunkowania i pomiar aktywnosci fizycznej oséb z PD.

3. Objawy niemotoryczne w usprawnianiu osob z PD.

Ad.l. W pierwszym ze zdefiniowanych nurtow zainteresowan, w monografii pt:
Rehabilitation in Parkinson's Disease, opublikowanej w wydawnictwie Lambert Academic
Publishing, ze wzgledu na wzrastajacy stopiefi niesprawnosci oséb z PD, przedstawiono
zagadnienie roli rehabilitacji ruchowej w zmniejszaniu skutkéw choroby w zaleznosci od
stopnia zaawansowania. Wykazano, ze systematyczna rehabilitacja ruchowa predysponuje do
zmniejszenia nasilenia objawéw, uwzgledniajac aktualny stan mozliwosci motorycznych

pacjenta, co wymaga wspolpracy z fizjoterapeuts, ktory oceniajac stan funkcjonalny
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dostosowuje zestaw ¢wiczen. Zagadnienie to przedstawiono w pracy pt. Rehabilitation
procedures aimed at decreasing motor symptoms in Parkinson’s Disease, opublikowanej
w czasopismie. International Journal of Physical Medicine and Rehabilitation.

W ocenie stanu klinicznego osob z PD, nadal poszukuje si¢ narzedzi, ktore w sposob
rzetelny weryfikuja aktualny stan pacjenta. W kolejnych dwoch pracach, zaproponowano
wykorzystanie Senior Fitness Testu (SFT) do oceny skutecznosci procesu rehabilitacji (Senior
Fitness Test in assessing the effectiveness of physical rehabilitation in the context of
Parkinson's disease patients' quality of life. Physical Activity Review.; Senior Fitness Test
in the assessment of the physical fitness of people with Parkinson’s disease. Experimental
Gerontology). Okreslajac stan kliniczny pacjentow skala MDS-UPDRS, w toku
przeprowadzonych badan stwierdzono, ze SFT jest pomocnym narzedziem w ocenie
skutecznosci rehabilitacji ruchowej 0sob z PD.

Wraz z postgpem choroby, ze wzgledu na trudnosci w poruszaniu si¢ i wykonywaniu
codziennych czynnosci, PD moze prowadzi¢ do izolacji spolecznej. Korzystanie z sieci
spolecznych umozliwia osobom z PD utrzymywanie kontaktéw z innymi ludzmi, dzielenie si¢
swoimi przezyciami i emocjami oraz uzyskiwanie wsparcia emocjonalnego. W pracy pt:
Influence of physical rehabilitation on social networks and Quality of life among people
with Parkinson’s disease, opublikowanej w czasopi$mie Journal of Physical Education
& Health, zwrécono uwage na pozytywne oddzialywanie rehabilitacji ruchowej na aktywnos¢
spoleczng i budowanie nowych wiezi.

Wobec coraz wiekszej ilosci publikacji analizujacej AF w odniesieniu do zdrowia i
przedstawianych w literaturze zalecen AF, w kolejnej pracy rozwazano wplyw rehabilitacji
ruchowej na wypelnianie zalecen prozdrowotnej AF (Znaczenie rehabilitacji ruchowej oséb
z chorobg Parkinsona w wypelnianiu zalecen prozdrowotnej aktywnosci fizyczne,
opublikowanej w czasopismie Aktywnos¢ ruchowa ludzi w réznym wieku). Zaobserwowano, ze
AF podejmowana przez osoby z PD uczestniczace w rehabilitacji ruchowej, w zdecydowane;
wiekszoscei spelniaja zalecenia IPAQ i w znacznej czgsci zalecenia ACSM. Mozna przyjac, ze
osoby z PD biorgce udzial w rehabilitacji ruchowej, sa bardziej $wiadome koniecznosci

podejmowania AF.

Ad.2. Drugi obszar prac naukowych habilitantki oscyluje wokol zagadnien zwigzanych z AF

os6b z PD. Niska AF nalezy do najbardziej rozpowszechnionych czynnikéw ryzyka wielu
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chorob, dlatego niezbedne wydaje si¢ systematyczne monitorowanie AF osob z PD. Pozwala
to na $ledzenie postepu choroby. ocen¢ skutecznosci leczenia a takze zrozumienie wplywu stylu
zycia na PD Ze wzgledu na brak dostatecznej wiedzy na temat rzeczywistej AF wymaganej do
uzyskania korzysci zdrowotnych, oraz ograniczenia spowodowane choroba, checig bycia
bardziej aktywnym fizycznie, osoby z PD czgsto deklarujg wigksze zaangazowanie w AF niz
jest w rzeczywistosci. Dlatego w pracach: Does participation in functional physical
rehabilitation affect the assessment of the level of physical activity performed? Applied
Sciences: Declared and real recreational physical activity in Parkinson’s disease woman
patients. Journal of Physical Education and Sport; Declared and real recreational physical
activity in Parkisnson’s disease patients. The 2017 Conference of Leisure Hospitality and
Tourism Education, porownano deklarowana i rzeczywista AF. Wykazano, ze osoby z PD majg
tendencje do przeszacowania poziomu AF a uczestnictwo w funkcjonalnej rehabilitacji
ruchowej zwieksza rzetelnos¢ oceny AF.

Nadal pozostaja nieznane czynniki determinujgce spontaniczng aktywnos¢ fizyczna.
Badania takie podjeto w pracy: What determines spontaneous physical activity in patients
with Parkinson’s disease? Journal of Clinical Medicine, w ktérej wyodrgbniono czynniki
kliniczne, demograficzne i terapeutyczne, umozliwiajace lepsza identyfikacj¢ pacjentow
zagrozonych brakiem aktywnosci. Moze to przyczyni¢ si¢ do ukierunkowane; aktywizacji osob
z PD.

Wraz ze stopniem zaawansowania choroby, postepujace nasilenie objaw6w, zaburzenia
chodu i koordynacji, mniejsza samodzielnos¢ w czynnosciach dnia codziennego, moga
powodowa¢ ograniczenie AF. Celem kolejnych badan bylo okreslenie poziomu AF 0s6b z PD
uczestniczacych i nieuczestniczacych w funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej w odniesieniu do
0séb zdrowych (Physical activity of people with Parkinson’s disease with regard to
participation in rehabilitation program. American Journal of Clinical Neurology and
Neurosurgery, Aktywnosé fizyczna kobiet cierpigcych na chorobg Parkinsona. Aktywnos¢
ruchowa ludzi w réznym wieku). Stwierdzono, ze poziom AF o0s6b uczestniczacych

w rehabilitacji ruchowej jest na poréwnywalny poziomie z osobami zdrowymi.

Ad.3. Wieloaspektowe leczenie PD wynika ze zlozonosci oraz zréznicowania objawow
motorycznych i niemotorycznych. Ich nasilenie i charakter, obejmujg zmiany w zakresie

zdolnosci poznawczych, zachowania, emocji a takze zaburzen nastroju. Moze wplywac to na
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obnizenie jako$¢ zycia i nasilenie objawdw motorycznych. Dlatego trzeci wyodrgbniony obszar
badawczy dotyczy wptywu objawéw niemotorycznych na proces usprawniania w PD. W pracy:
Risk factors for apathy in Polish patients with Parkinson's Disease. /nternational Journal
of Environmental Research and Public Health, stwierdzono, ze apatia jest jednym
z najezestszych niemotorycznych objawdw, przyczyniajacych si¢ do niepelnosprawnosci.

utraty motywacji i zmniejszenia zainteresowaniem aktywnoscig fizyczna.

W pracy: Fall-related measures in elderly individuals and Parkinson's disease
subjects, opublikowanej w czasopismie PLoS one, poszukiwano obiektywnego predyktora lgku
przed upadkami, ktére sa powaznym zagrozeniem dla zdrowia i jakosci zycia osob z PD.
Dlatego wazne jest monitorowanie przyczyn i czestosci ich wystgpowania oraz podejmowanie
odpowiednich dzialan dla rozwoju strategii prewencji upadkéw. W wyniku przeprowadzonych
badan stwierdzono, ze pelna ocene réwnowagi posturalnej nalezy przeprowadzi¢ na podstawie
pomiaréw posturograficznych jak i klinicznych a wskaznik stabilnodci funkcjonalnej w przod.
jest dobrym predyktorem lgku przed upadkiem.

Dynamicznie rozwijajace si¢ niefarmakologiczne mozliwosci leczenia problemow osob
starszych, wydaja si¢ by¢ jedna z najprostszych terapii, ktére moga stworzy¢ sprzyjajace
warunki integracji spolecznej i ogdlnej aktywizacji w spolecznosci lokalnej. W pracy. The
influence of nonpharmacological complex therapy conducted at a Community Day-Care
Center on cognitive function and mood in older adults. Risk management and healthcare
policy, przedstawiono zagadnienie 6 miesi¢cznej niefarmakologicznej kompleksowej terapii w
redukcji objawow poznawczych i depresyjnych u oséb starszych, w tym osob z PD. Wykazano,
ze terapia kompleksowa, dostosowana do profilu zaburzen, moze by¢ pomocna dla populacji

0sOb starszych w zakresie poprawy funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego.
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5.

Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowg albo artystyczng
realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,
w szczegolnosci zagranicznej.
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6. Informacja o osiggnigciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke lub sztuke.

6.1. Udzial w komitetach organizacyjnych mi¢dzynarodowych i krajowych konferencji
naukowych i metodyczno-naukowych

— Komitet Naukowy: VII Konferencji Naukowej AKTYWNOSC FIZYCZNA
A SPRAWNOSC FUNKCJONALNA w kontekscie odpowiedzialnosci spolecznej. 12-14
kwiecien 2023 r. Ustron; Organizator: Katedra Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej i
Turystyki Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.

— Komitet Organizacyjny: V Miedzynarodowa Konferencja Naukowa OSOBY
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA W SPORCIE — TEORIA I PRAKTYKA. 25-27 maj 2023
r. Katowice; Organizator: Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w
Katowicach, Polski Komitet Paraolimpijski.

-~ Komitet Naukowy: VI Seminarium AKTYWNOSC FIZYCZNA A SPRAWNOSC
FUNKCJONALNA reoria i praktyka. 21-23 kwiecien 2022 r. Ustron; Organizator:
Katedra Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej i Turystyki Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Zespol Szkol Ogolnoksztalcacych
Mistrzostwa Sportowego w Raciborzu.

— Komitet Organizacyjny; IV Miedzynarodowa Konferencja Naukowa OSOBY
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA W SPORCIE — TEORIA I PRAKTYKA. 20-21 maj 2021
r. Katowice; Organizator: Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w
Katowicach, Polski Komitet Paraolimpijski.

— Komitet Naukowy; V  Seminarium Naukowe AKTYWNOSC FIZYCZNA
A SPRAWNOSC FUNKCIONALNA w kontekscie ZrOWnowazonego rozwoju.
18 grudzien 2020 r. Katowice (online); Organizator: Katedra Prozdrowotnej Aktywnosci
Fizycznej i Turystyki Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w
Katowicach.

-~ Komitet Naukowy; VI Medzinarodna vedecka konferencia ZDRAVOTNO-SOCIALNE A
OSETROVATELSKE ASPEKTY CIVILIZACNYCH OCHORENI 15 November 2019 r.
Michalovee, Slovakia; Vysokd Skola Zdravotnictva A Socialnej Prace Sv. AlZbety,
Bratislava, Collegium Humanum Warsaw Management University, Warsawa, Univerzita
Tomase Bati Ve Zliné.

- Komitet Naukowy: IV  Seminarium Naukowe AKTYWNOSC FIZYCZNA
A SPRAWNOSC FUNKCJONALNA w kontekscie zrownowazonego rozwoju,24-26
kwiecien 2019 r. Poniwiec Mata Czantoria Ustron Organizator: Katedra Prozdrowotnej
Aktywnosci Fizycznej Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach, Instytut Kultury Fizycznej Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej
w Raciborzu.
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6.2.

Komitet Naukowy; III Seminarium Naukowe AKTYWNOSC FIZYCZNA
A SPRAWNOSC FUNKCJONALNA. 25-26-27 kwiecien 2018 r. Zagroda Magija,
Orelec: Organizator: Katedra Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Instytut Kultury Fizycznej
Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Raciborzu.

Komitet Organizacyjny; International Conference REHABILITATION IN XXI
CENTURY AGING AND LIFE COURSE, 6-7 October 2017, Ustron, Poland:
Organizator: Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Akademia Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.

Komitet Naukowy; I Seminarium Naukowe AKTYWNOSC FIZYCZNA
A SPRAWNOSC FUNKCIONALNA w kontekscie uwarunkowar prozdrowotnych
i Srodowiskowych. 6-7 kwiecien 2017 r. Wisla; Organizator: Katedra Prozdrowotnej
Aktywnosci Fizycznej Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach,
Instytut Kultury Fizycznej Pafstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w Raciborzu.

Komitet Naukowy: 1 Seminarium Naukowe AKTYWNOSC FIZYCZNA
A SPRAWNOSC FUNKCJONALNA. 4-7 luty 2016 r. Darléwko; Organizator: Katedra
Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej Akademii Wychowania Fizycznego im. .Kukuczki
w Katowicach, Instytut Kultury Fizycznej Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej w
Raciborzu.

Uczestnictwo w konferencjach naukowych i metodyczno-naukowych

VII Konferencja Naukowa AKTYWNOSC FIZYCZNA A SPRAWNOSC
FUNKCJONALNA w kontekscie odpowiedzialnosci spolecznej. 12-14 kwiecien 2023 r.
Ustron; Organizator: Katedra Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej i Turystyki Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

Joanna Cholewa: Neuroedukacja w aktywnosci ruchowej.

VI  Seminarium Naukowe AKTYWNOSC FIZYCZNA A SPRAWNOSC
FUNKCJONALNA w teorii i praktyce. 20-21-22 kwiecienn 2022 r. PONIWIEC Mala
Czantoria Ustron; Organizator: Katedra Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej i Turystyki
Akademii Wychowania Fizycznego im. J. Kukuczki w Katowicach, Zespdl Szkol
Ogédlnoksztalcacych Mistrzostwa Sportowego w Raciborzu

Joanna Cholewa: Komunikacja spoleczna a aktywnosé fizyczna jednostki.

XXV Jubileuszowa Konferencja Naukowa Aktywno$¢ Ruchowa Ludzi w Réznym Wieku,
2-3 grudnia 2021 r. Szczecin. Organizator: Uniwersytet Szczecinski Wydzial Kultury
Fizycznej 1 Zdrowia, Instytut Nauk o Kulturze Fizycznej, Polskie Towarzystwo Naukowe
Kultury Fizycznej Oddzial w Szczecinie, Polskie Stowarzyszenie Naukowe Animacji
Rekreacji i Turystyki.

Joanna Cholewa: Aktywnos¢ fizyczna a rehabilitacja ruchowa oséb z chorobg Parkinsona.
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— IV Kongres Polskiego Towarzystwa Choroby Parkinsona i Innych Zaburzen Ruchowych
oraz VIII Zjazd Sekcji Schorzen Pozapiramidowych Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego, 7-10 kwietnia 2021 r. online. Organizator: Polskie Towarzystwo
Choroby Parkinsona i innych Zaburzen Ruchowych., Polskie Towarzystwo
Neurologicznego Sekcja Schorzen Pozapiramidowych, Uniwersytet Medyczny im. Piastow
Slaskich we Wroclawiu.

Agnieszka  Gorzkowska, Joamna Chelewa: Spontaniczna aktywnosé  ruchowa czy
rehabilitacja medyczna w chorobie Parkinsona.

— V Seminarium Naukowe Aktywnos¢ Fizyczna a Sprawno$é Funkcjonalna w Kontekscie
Zrownowazonego Rozwoju, 18 grudzien 2020 r. Katowice (online). Organizator: Katedra
Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej i Turystyki Akademia Wychowania F izycznego im.
Jerzego Kukucezki w Katowicach.

Joanna Cholewa: Aktywnosé fizyczna 0séb z chorobg Parkinsona.

— 12th Annual International Conference: Physical Education Sport and Health, 21-
22.11.2019, Pitesti. Organizer: Physical Education and Sport Department, Doctoral School
in Science of Sport and Physical Education and Research Center for Human Performance.
University of Pitesti, Romania.

Jarostaw Cholewa, Milosz Witkowski, Joanna Cholewa: Declared and real recreational
physical activity with Parkinson's disease woman patients.

— Kongres Neurologia Medforum 2019, 19-21 wrzesnia 2019 r. Wisla. Organizator:
Medforum, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.
Joanna Cholewa: Rehabilitacia w chorobie Parkinsona.

—  XXIII Konferencja Naukowa: Aktywno$¢ Ruchowa Ludzi w Roznym Wieku. 6-7 grudnia
2018 r. Szczecin. Organizator: Wydzial Kultury Fizycznej i Zdrowia Uniwersytet
Szczecinski.

Jarostaw Cholewa, Milosz Witkowski, Joanna Cholewa: Wplyw zajeé z kajakarstwa na
zaburzenia odruchéw posturalnych i réwnowage u os6b z chorobg Parkinsona.

= VI Medzinarodna vedeckd konferencia Zdravotno-Socidlne a Osetrovatel'ské Aspekty
Civilizatnych Ochoreni 15 November 2019, Michalovee, Slovakia. Organizer: Vysoka
Skola Zdravotnictva a Socidlnej Prace Sv. Alzbety, Bratislava, Collegium Humanum
Warsaw Management University, Warsawa, Univerzita Tomase Bati Ve Zling.
Joanna Cholewa: Physical rehabilitation of people with Parkinson's disease.

— IV Seminarium Naukowe Aktywno$¢ Fizyczna a Sprawno$¢ Funkcjonalna a Kontekscie
Zrownowazonego Rozwoju, 24-26 kwiecien 2019 r. Poniwiec Mala Czantoria Ustron.
Organizator: Katedra Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej Akademii Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, Instytut Kultury Fizycznej Panstwowej
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Raciborzu.

Joanna Cholewa: Aktywnosé fizyczna w zapobieganiu niepelnosprawnosci u o0sob
z chorobg Parkinsona.
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— Il Seminarium Naukowe: Aktywnos¢ Fizyczna a Sprawnosé Funkcjonalna w Kontekscie
Uwarunkowan Srodowiskowych. 25-26-27 kwiecien 2018 r. Orelec. Organizator:
Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Raciborzu, Akademia Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.

Joanna Cholewa: Czy aktywnos$é fizyczna moze zastgpié rehabilitacje ruchowq oséb
z chorobg Parkinsona?

—  XXII Konferencja Naukowa: Aktywno$¢ ruchowa ludzi w réznym wieku. 7-8 grudnia
2017r. Szczecin. Organizator: Wydzial Kultury Fizycznej i Zdrowia Uniwersytet
Szczecinski.

Joanna Cholewa, Grzegorz Niedrygas: Ewolucja postepowania rehabilitacyjnego jako
formy aktywnosci fizycznej 0séb z chorobg Parkinsona.

— International Conference Rehabilitation in XXI Century Aging and Life Course, 6-7
October 2017, Ustron. Organizator: Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego
Kukuczki w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny, Polskie Towarzystwo Choréb
Pluc, American Heart of Poland, Uzdrowisko Ustron.

Joanna Cholewa, Agnieszka Gorzkowska, Jarostaw Cholewa (2017): Kajakarstwo formg
usprawnianiu 0sob z chorobq Parkinsona / Kayaking in Parkinson's disease.

Ewa Sadowska-Krgpa, Joanna Cholewa, Jaroslaw Cholewa: Effect of 3-month
rehabilitation on blood antioxidant status in patients’s with Parkinson's disease.

— Konferencja Z Parkinsonem — silniejsi razem. 12 czerwiec 2017 r. Jastrzebie Zdroj.
Organizator: Jastrz¢bskie Stowarzyszenie Parkinsonowskie.
Joanna Cholewa: Ewolucja postgpowania rehabilitacyjnego w chorobie Parkinsona.

— Second Congresses on NeuroRehabilitation and Neural Repair, 22-24 May 2017,
Maastricht, Nederlands. Organizer: Dutch, Belgian and German Societies for
Neurorehabilitation and the Association of Chartered Physiotherapists in Neurology in the
United Kingdom.

Joanna Cholewa, Jarosiaw Cholewa, Agnieszka Gorzkowska: Can kayaking be effective
in improving postural control in Parkinson's disease?

— The 2017 Conference of Leisure Hospitality and Tourism Education, 27-28 April 2017,
Tajpej, Tajwan. Organizer: HungKuo Delin University of Technology. De Lin Institute of
Technology.

Joanna Cholewa, Milosz Witkowski, Jarostaw Cholewa: Declared and real recreational
physical activity in Parkisnson's disease patients.

- Migdzynarodowa Interdyscyplinarna Konferencja Naukowa: Zarzadzanie Marketingowe,
Handel, Finanse i Spofeczne Aspekty Biznesu. 20 maj 2017 r. Tarnobrzeg. Organizator:
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Prof. Stanistawa Tarnowskiego w Tarnobrzegu.
Joanna Cholewa: Behawioralne aspekty Zycia oséb sprawujgcych opieke nad osobami
cierpigcymi na chorobe Parkinsona.
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= Il Seminarium Naukowe Aktywnos¢ Fizyczna a Sprawnos¢ Funkcjonalna w Kontekscie
Uwarunkowan Prozdrowotnych i Srodowiskowych. 6-7 kwiecien 2017 r. Wisla.
Organizator: Instytut Kultury Fizycznej Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej
w Raciborzu, Katedra Turystyki i Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.
Joanna Cholewa: Aktywnos¢ fizyezna alternatywq rehabilitacji ruchowej osob z chorobg
Parkinsona.

= J3rd International Scientific Conference: Recreational Sport, Health, Quality of Life. 14-
15.04.2016, Kosice, Stowacja. Organizer: Institute of Physical Education and Sport of
Pavol Jozef Safarik University in Kosice, Jan Dlugosz University in Czestochowa.
Joanna Cholewa, Alicja Szostok, Rafal Kudrys, Jarostaw Cholewa: Physical activity of
people with Parkinson'’s disease.

— I Seminarium Naukowe: Aktywnos¢ Fizyczna a Sprawno$é Funkcjonalna. 4-7 luty 2016,
Dartowko. Organizator: Katedra Prozdrowotnej Aktywnosci Fizycznej Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach. Instytut Wychowania
Fizycznego Pafistwowej Wyzszej Szkolty Zawodowej w Raciborzu.

Joanna Cholewa: Aktywnos¢ fizyczna oséb  cierpigcych na chorobe Parkinsona
w zaleznosci od pici i czasu trwania choroby.

— XX Jubileuszowa Konferencja Naukowa: Aktywnos$¢ Ruchowa Ludzi w Réznym Wieku.
3-4 grudnia 2015 r. Szczecin. Organizator: Wydzial Kultury Fizycznej i Zdrowia
Uniwersytet Szczecinski.

Joanna Cholewa, Marcin Kunicki, Jarostaw Cholewa: Aktywnosé fizyczna kobiet
cierpigcych na chorobg Parkinsona.

- IV Ogdlnopolska Konferencja Instytutu Ochrony Zdrowia, Czlowiek w Zdrowiu i Chorobie
Promocja Zdrowia, Leczenie i Rehabilitacja. 19-20 wrzesnia 2014 r. Tarnéw. Organizator:
Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa w Tarnowie.

Joanna Cholewa: Ocena funkcjonalna i jakosé zycia osob z choroba Parkinsona po 3- i 6-
miesigcznym zaprzestaniu procesu rehabilitacyi.

— I Polski Kongres Neurorehabilitacji. Nowe Rozwiazania w Neurorehabilitacji. 29-31 maja
2014 r. Lodz. Organizator: Polskie Towarzystwo Rehabilitacji Neurologiczne;.
Joanna Cholewa, Szostak Alicja: Wplyw zaprzestania postepowania rehabilitacyjnego na
nasilenie objawow u 0sob z choroba Parkinsona.

—  Diagnostics in Sport 2013, 19-20 September 2013, Presov, Slowacja. Organizer: Ministry
of Education, Science, Research and Sport of the Slovak Republik. Faculty of Sports
University of Presov in Presov, Slovak Republik.

Jarostaw Cholewa, Marcin Kunicki, Maciej Kurylas, Joanna Cholewa: Physical activity
of people with Parkinson’s disease in view of health recommendation.
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-~ Seminarium f‘quskiego Stowarzyszenia Osob Dotknigtych Choroba Parkinsona.
9.05.2013 r. Jastrzgbie Zdrdj. Organizator: Slaskie Stowarzyszenie Osob Dotknigtych
Choroba Parkinsona.

Joanna Cholewa: Postgpowanie rehabilitacyjne w chorobie Parkinsona.

— World Congress of Performance Analysis of Sport IX, 25-28 July 2012, Worcester.
Organizer: University of Worcester, United Kingdom.
Joanna Cholewa, Agnieszka Smykla, Alicja Szostak: Frequency of injuries in young
swimmers.

—  The 15" International Congress The Olimpic Sports and Sport for All. 12-15 September
2012, Moldova. Organizer: State University of Physical Education and Sport of the
Republik of Moldova.

Joanna Cholewa, Bogdan Bacik, Michal Szepelawy: Efficiency of movement rehabilitation
in treatment of Parkinson’s disease.

6.3 Nagrody i wyréznienia

= 2022r., Zespolowa Nagroda Rektora AWF Katowice za dzialalnosé organizacyjna.

— 2021 r., Indywidualna Nagroda Rektora za osiggni¢cia naukowe i dydaktyczne.

= 2019 r., Wykladowca Roku VII edycji Gali Kukucjusze Uczelnianej Rady Samorzadu
Studenckiego AWF Katowice.

6.4 Promotorstwo prac licencjackich, magisterskich oraz przewodoéw doktorskich

—  Promotor pomocniczy pracy doktorskiej Bogustawy Hawryluk. Temat pracy: Aktywnosé
fizyczna a jakos¢ zycia 0s6b z choroba Parkinsona. Praca obroniona w 2021 roku.
— Promotor 10 prac licencjackich i 17 magisterskich na Wydziale Fizjoterapii Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.
— Promotorstwo pracy magisterskiej na kierunku Fizjoterapia napisanej na podstawie
opublikowanego artykulu naukowego w czasopismie z listy A MNiSW.
Krzysztof Lizon, Cholewa Joanna, Uher Ivan (2017): Influence of physical

rehabilitation on social networks and Quality of life among people with Parkinson’s
disease. Journal of Physical Education & Health, 6(10):35-42. (MNiSW — 5 pkt.).
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— Promotorstwo prac licencjackich na kierunku Fizjoterapia napisanych na podstawie

opublikowanych artykuléw naukowych w czasopismach z listy A MNiSW.

Niedrygas Grzegorz, Dadak Krzysztof, Gorzkowska Agnieszka, Cholewa Jarostaw.
Cholewa Joanna (2018): Aktywnos¢ fizyczna w przebiegu choroby Parkinsona a styl
artystyczny w malarstwie: analiza przypadku. Aktywnos¢ ruchowa ludzi w réznym
wieku, 2:35-45. (MNiSW —4 pkt.).

Urgacz Kamil, Cholewa Joanna, Uher Ivan, Sahin Bayram, Cholewa Jarostaw (2018):
Senior Fitness Test in assessing the effectiveness of physical rehabilitation in the context
of Parkinson's disease patients' quality of life. Physical Activity Review, 6:110-116.
(MNiSW — 5 pkt.).

Wisniewska Malgorzata, Cholewa Joanna, Witkowski Milosz, Cholewa Jarostaw
(2018): Znaczenie rehabilitacji ruchowej 0sob z chorobg Parkinsona w wypelnianiu
zalecefi prozdrowotnej aktywnosci fizycznej. Aktywnos¢ ruchowa ludzi w réznym
wieku, 2:45-54. (MNiSW — 4 pkt.).

Tematyka prac licencjackich. magisterskich oraz wyzej wymienionych artykulow

dotyczyla problematyki fizjoterapii i aktywnosci ruchowej 0s6b z choroba Parkinsona.

6.5 Aktywnos¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzatorska

—  Czlonek Wydzialowej Komisji ds. Efektow Ksztalcenia Wydziatu Fizjoterapii Akademii
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach.

— Opiekun sekcji Studenckiego Kola naukowego Newrorehabilitacia w  chorobie
Parkinsona. W ramach dzialalnosci prowadzono badania naukowe dotyczace szeroko
rozumianej problematyki usprawniania osob z choroba Parkinsona. Efektem dzialalnosci
kola byly publikacje naukowe oraz wystapienia na konferencjach naukowych o zasiegu
krajowym i miedzynarodowym.

— Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych m.in. z przedmiotow: Fizjoterapia Kliniczna w
Dysfunkcjach Narzadu Ruchu w Neurologii i Neurochirurgii, Adaptowana Aktywnosé
Fizyczna, Kinezjologia Edukacyjna, Metody Specjalne Usprawniania Ruchowego.

— Prowadzenie zaj¢¢ dydaktycznych na studiach podyplomowych: Podstawy Metod

Neurofizjologicznych.
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—  Wspoélpraca ze Slaskim Stowarzyszeniem Osob Cierpiacych na Chorobe Parkinsona w
Katowicach, od 2002 r. prowadzenie zaje¢ rehabilitacyjnych oraz warsztatow
tematycznych.

— Wspolpraca z Jastrzgbskim Stowarzyszeniem Parkinsonowskim, prowadzenie zajec
rehabilitacyjnych, warsztatow w zakresie wdrazania programow rehabilitacji ruchowe;j
zgodnie z obowiazujacymi zaleceniami ACSM i WHO dostosowanych do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci pacjentéw, organizacja zaje¢ sportowo-rekreacyjnych w formie

wyjazdowej (m.in. zajecia z kajakarstwa dedykowane osoba z chP).

7. Oproécz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze podaé inne
informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego kariery zawodowej.

Polgczenie pracy naukowej z praktyka stanowi wazny aspekt mojego rozwoju osobistego. Praca
naukowa zapewnia solidne teoretyczne podstawy dla zrozumienia przyczyn i skutkéw PD.
Wiedzg ta wykorzystuj¢ do opracowania skutecznych i efektywnych metod usprawniania.
Prowadzenie zaj¢¢ rehabilitacyjnych pozwala mi na weryfikacje teorii naukowych oraz
dostosowanie ich do realnych potrzeb i probleméw o0sob z PD. Polaczenie teorii z praktyka
umozliwia tworzenie innowacyjnych rozwiazan, ktére moga przyczyni¢ si¢ poprawy

funkcjonalnosci, sprawnosci fizycznej i jakosci zycia 0séb z PD.

------------------------------------------

(podpis wnioskodawcy)
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