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1. Imig¢ i nazwisko.

Joanna Cieslinska-Swider

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

podmiotu nadajacego stopien, roku ich uzyskania oraz tytulu

rozprawy doktorskiej.

15.06.2004

2000- 2004

1996 — 2000

stopien naukowy doktora nauk o kulturze fizycznej w zakresie
fizjoterapii, nadany przez Rade Wydzialu Wychowania Fizycznego
Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach.

Temat rozprawy doktorskiej: ,,Stabilno$¢ pionowej postawy ciala otylych
kobiet przed i po trzymiesigcznej kuracji odchudzajacej”.

Promotor: dr hab. Janusz Btaszczyk (AWF w Katowicach).

Recenzent: dr hab. Anna Jaskélska (AWF we Wroctawiu).
Recenzent: dr hab. Zbigniew Waskiewicz (AWF w Katowicach).

Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach, Katedra Fizjoterapii

- studia doktoranckie.

Akademia Wychowania Fizycznego w Katowicach, kierunek Fizjoterapia -

studia magisterskie.

e  Numer prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty: 32757



Inne dyplomy:

1999

1999

2005

2006

2010

2015

2016

2017

2019

2020

2023

Studium odnowy biologicznej (4 semestry, (325 godzin)), AWF Katowice.
Posiadane uprawnienia do prowadzenia zabiegdbw z fizykoterapii i masazu

leczniczego w panstwowych jednostkach opieki zdrowotne;.

Kurs wychowawcy letniego i zimowego wypoczynku dla dzieci i mlodziezy

szkolnej. AWF Katowice.

Seminarium szkoleniowe ,,Procedury zamowien publicznych Modut T 1 II.

(24 godziny), Wroctaw. Program Phare 2002/005.02.03.
Podyplomowe studium — dydaktyka szkoty wyzszej, (60 godzin), AWF Katowice.
Kurs dietetyki i suplementacji w sporcie, AWF Katowice.

»Ksztatcenie na odleglo$¢ — teoretyczne podstawy i metodyka przygotowania
kursow e-learningowych”, (30 godzin), trener dr Barttomiej Szade, AWF

Katowice.

Intensywny kurs z podstaw kontroli motorycznej ,,Fundamentals of Motor

Control”, instruktor: prof. Mark Latash (Pensylvania, USA), AWF Katowice.

Kliniczny Kurs Terapii Kregostupa L-S, modut I i II (36 godzin), trenerzy:
mgr Witold Sodel, mgr Jedrzej Rostan, Elspini.

Diagnostyka Funkcjonalna i Terapia Konczyny Goérnej, modut I i II (40 godzin),

instruktor: dr Tomasz Michalski, Elspini.
Instruktor Rekreacji Ruchowej, wspinaczka skatkowa, AWF Katowice.

Ultrasonografia uktadu mig§niowo-szkieletowego dla fizjoterapeutow, modut I 1 11
(40 godzin), instruktorzy: prof. dr. hab. Wojciech Widuchowski, mgr Kamil
Nowak, Elspini.



. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach

naukowych lub artystycznych.

2004 -2005  Specjalista p.o. kierownika Migdzywydzialowego Laboratorium
Diagnostyki Czynnosciowej Narzadu Ruchu, Wydzial Fizjoterapii, AWF Katowice.

2005 - 2009 Asystent, Katedra Fizjoterapii Ukladu Nerwowego i1 Narzadu Ruchu,
Wydzial Fizjoterapii, AWF Katowice.

2007 -2009  Starszy asystent, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 7

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

2009 - 2016 Adiunkt, Panstwowa Wyzsza Szkota Teatralna w Krakowie (Wydzial

teatru Tanca w Bytomiu).

2009 - 2018 Adiunkt, Zaktad Fizjoterapii w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu Katedra
Fizjoterapii Uktadu Nerwowego iNarzadu Ruchu, Wydziat Fizjoterapii,
AWF Katowice.

2018 - 2020 Adiunkt, Kierownik, Zaktad Fizjoterapii w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu
Katedra Fizjoterapii Uktadu Nerwowego i Narzadu Ruchu, Wydziat Fizjoterapii,
AWF Katowice.

2020 — do chwili obecnej Adiunkt, Kierownik, Zaktad Fizjoterapii w Ortopedii
i Reumatologii, Katedra Fizjoterapii w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu i Medycyny
Sportowej (zastgpca Kierownika Katedry) Wydziat Fizjoterapii, AWF Katowice.
Czlonek zespolu badawczego Instytut Fizjoterapii i Nauk o Zdrowiu AWF
Katowice, kierownik prof. dr hab. Andrzej Malecki.



4. Omowienie osiggni¢c, 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 poézn. zm.). Omowienie to winno dotyczy¢
merytorycznego ujecia przedmiotowych osiagnieé, jak i w sposob
precyzyjny okresla¢ indywidualny wklad w ich powstanie,
w przypadku, gdy dane osiggni¢cie jest dzielem wspolautorskim,
z uwzglednieniem mozliwosci wskazywania dorobku z okresu calej

kariery zawodowej.

Osiagnigcie stanowi cykl 5 oryginalnych i powigzanych tematycznie prac, w tym

4 prac gléwnych oraz pracy 5. stanowiacej uzupekienie cyklu. Wszystkie prace

zostaly opublikowane w recenzowanych pismach naukowych, znajdujacych sig
w bazie Journal Citation Report (JCR). Laczna punktacja osiagnigcia naukowego

Impact Factor: 15,505, MNiSW: 347 (stan na 15.09.2023).

A. Tytul glownego osiagni¢cia naukowego.

» Wplyw otylosci na stabilnos¢ posturalng kobiet”

B. Cykl publikacji stanowigcych glowne osiagniecie naukowe.

a) Janusz Blaszczyk, Joanna Cieslinska-Swider, Michal Plewa, Barbara
Zahorska-Markiewicz, Andrzej Markiewicz. Effects of excessive body weight on
postural control, Journal of Biomechanics. 2009; Vol. 42, nr 9, 1295-1300.
Punktacja: IF 2,657, MNiSW 32,0.

Bralam udziat w: przeprowadzeniu eksperymentu (zorganizowaniu grupy
badawczej 1 kontrolnej, pomiarze i zebraniu danych), w analizie danych,
w przegladzie i1 analizie pi$miennictwa oraz w przygotowaniu manuskryptu w

jezyku polskim.



b) Joanna Cieélil’lska-Swider, Mariusz Pawel Furmanek, Janusz Wieslaw
Blaszczyk. The influence of adipose tissue location on postural control. Journal of
Biomechanics. 2017; 60, 162-169.

Punktacja: IF 2,431, MNiSW 35,0.

Bylam gléwnym autorem koncepcji badan; bralam udzial w: przeprowadzeniu
eksperymentu (zorganizowaniu grupy badawczej i kontrolnej, pomiarze i zebraniu
danych), w analizie danych, w przegladzie i1 analizie piSmiennictwa oraz
w przygotowaniu manuskryptu w jezyku polskim; bralam udziat w pozyskiwaniu
funduszy na badanie; bylam autorem korespondencyjnym; bralam udziat
w odpowiedziach na recenzj¢ manuskryptu, opracowatam ostateczna wersje pracy

do publikacji.

c) Joanna Cie§linska-Swider, Janusz, Wieslaw Blaszczyk. Posturographic
characteristics of the standing posture and the effects of the treatment of obesity
on obese young women. PLoS ONE. 2019; Vol. 14, 9, 1-14.

Punktacja: IF 2,740, MNiSW 100,0 .

Bylam wspotautorem koncepcji badan; bratam udziat w: przeprowadzeniu
eksperymentu (zorganizowaniu grupy badawczej i kontrolnej, pomiarze i zebraniu
danych), w analizie danych, w przegladzie i1 analizie piSmiennictwa oraz
w przygotowaniu  manuskryptu w  jezyku angielskim; bratam udziat
W przygotowaniu  programu  obliczeniowego  danych; bralam  udziat
w pozyskiwaniu funduszy na badanie 1 publikacj¢; bylam autorem
korespondencyjnym; bratam udzial w odpowiedziach na recenzjg manuskryptu,

opracowatam ostateczna wersj¢ pracy do publikacji.



d) Joanna Cieslinska-Swider, Janusz Blaszczyk, Agnieszka Opala-Berdzik.
The effect of body mass reduction on functional stability in young obese women.
Scientific Reports. 2022, Vol. 12; nr 1, 1-7.

Punktacja: IF 4,60, MNiSW 140,0.

Bytam gléwnym autorem koncepcji badan; bratam udzial w: przeprowadzeniu
eksperymentu (zorganizowaniu grupy badawczej i kontrolnej, pomiarze i zebraniu
danych), w analizie danych, w przegladzie i analizie pi$miennictwa oraz
w przygotowaniu  manuskryptu  w  jezyku angielskim; bralam udziat
w przygotowaniu  programu  obliczeniowego  danych;  bralam  udziat
w pozyskiwaniu funduszy na badanie i publikacjg; bylam autorem
korespondencyjnym, bralam udziat w odpowiedziach na recenzj¢ manuskryptu,

opracowatam ostateczng wersj¢ pracy do publikacji.

e) Agnieszka Opala-Berdzik, Janusz Blaszczyk, Bogdan Bacik, Joanna
Cieslinska-Swider, Dariusz Swider, Grzegorz Sobota, Andrzej Markiewicz.
Static postural stability in women during and after pregnancy: a prospective
longitudinal study. PLoS Omne. 2015; Vol. 10, 6, 1-8.

Punktacja: IF 3,057, MNiSW 40,0.

Bralam udzial w przeprowadzeniu eksperymentu (zorganizowaniu grupy
kontrolnej, pomiarze i1 zebraniu danych), bralam udzial w analizie danych

1 interpretacji wynikow.

W zalaczeniu:

1. Kopie prac wchodzacych w skiad glownego osiagnigcia naukowego.

2. Oswiadczenia autoréw o indywidualnym wkladzie autorskim w prace
wchodzace w sktad osiagnigcia naukowego.

3. Potwierdzenie punktacji IF i MNiSW publikacji naukowych poswiadczone
przez Dziat Informacji Naukowej Akademii Wychowania Fizycznego
w Katowicach.

4. Dokumenty potwierdzajace wspotprace i odbyte staze naukowe w innych
osrodkach naukowych.

5. Odpis dyplomu uzyskania stopnia doktora.



C. Omowienie celu naukowego prac wchodzacych w sklad osiagnigcia
naukowego.

a) Podstawy i uzasadnienie podjg¢cia tematu.

Aktywno$¢ czlowieka obejmuje szereg zachowan ruchowych, takich jak mimika
twarzy czy mowa, rézne mniej lub bardziej ztozone ruchy dowolne, az po utrzymanie
réwnowagi i lokomocjg. Obserwacja zachowan ruchowych czlowieka stanowi cenne zrédto
informacji odnosnie stanu zdrowia organizmu. W tym ujeciu ocena kontroli postawy stojacej
pelni szczego6lna role. Ogodlnie rzecz biorac, stabilnos¢ wyprostowanej postawy cztowieka jest
niezbgdna we wszystkich czynnos$ciach Zycia codziennego (Son 2016)). Niestety, sama
wyprostowana postawa cztowieka jest z natury niestabilna i aby utrzymaé¢ réwnowagg, nalezy
ja aktywnie kontrolowa¢ (Winter i wsp. 1996, Maurer i wsp. 2005). Stabilno$¢ posturalna
definiuje si¢ jako zdolno$¢ do utrzymania lub odzyskania réwnowagi posturalnej pomimo
wewngtrznych lub zewngtrznych zaktdcen (Kuczynski 1 wsp., 2012). W systemie kontroli
posturalnej osrodkowy uklad nerwowy integruje bodzce wzrokowe, przedsionkowe
i proprioceptywne w celu wdrozenia odpowiedniej strategii motorycznej, ktéra zapewnia
stabilnos$¢ ciata podczas codziennych czynnosci ruchowych. Na kontrol¢ posturalng wplywa
wiele czynnikéw, przy czym czynniki antropometryczne, w tym masa i wysokos$¢ ciala,
odgrywaja kluczowa rolg (Chiari i wsp. 2002; Alonso i wsp. 2015). Nadmierna masa ciata
powoduje zwigkszenie bezwladnosci uktadu motorycznego, ktora jest jednym z istotnych
czynnikbw w przywracaniu rownowagi, a tym samym wptywa na pogorszenie stabilnosci

postawy.

Choroba otytosciowa definiowana jest jako nagromadzony nadmiar tkanki
thuszczowej w organizmie, powodujacy wiele problemow zdrowotnych. Choroba ta jest
uznawana za globalng epidemig (raport WHO 1997). Szacuje sig, ze na catym $wiecie ponad
1,9 miliarda dorostych ma nadwage (przy czym odsetek ten jest wyzszy wsrdd kobiet niz
wsrod mezczyzn), a ponad 650 miliondow z nich jest otylych (raport WHO 2022).
Przyrost tkanki tluszczowej, oprocz wielu powiktan zdrowotnych (Bray, 2004) wplywa
negatywnie na zachowania motoryczne cztowieka, powodujac obnizenie jako$ci zycia. Jedna
z naukowo stwierdzonych zmian jest pogorszenie stabilnosci posturalnej u oséb otylych
(Corbeil 1 wsp. 2001; Berrigan 1 wsp. 2006; Hue 1 wsp. 2007; Teasdale 1 wsp., 2007; Li

& Aruin, 2009). Wczesniejsze badania wskazywaty na niekorzystny zwiazek zwigkszonej



masy ciala z kontrola stabilno$ci postawy stojacej (Lee i wsp. 1990; Ledin i Odkvist 1993;
McGraw 1 wsp., 2000; Corbeil 1 wsp.,2001; Farenc 1 wsp. 2003; Berrigan i wsp. 2006; Ledin
1 wsp., 2004; Hue i1 wsp., 2007; Teasdale i wsp., 2007; Menegoni 1 wsp. 2009) i ryzykiem
upadkow u 0sob ze zwigkszona masa ciata (Fjeldstad i wsp., 2008; Himes i Reynolds, 2011).

Interakcja stabilnos$ci posturalnej i kontroli motorycznej w zalezno$ci od masy ciata
przyciagneta w ostatnich latach uwage badaczy oraz klinicystow. Z tej perspektywy
poszukiwano efektywnych programéw terapeutycznych usprawniajacych kontrolg stabilno$ci
(trening rownowagi) u oséb chorujacych na otytos¢.

Podstawa do przeprowadzenia badan z prezentowanego cyklu byty moje wieloletnie
zainteresowania naukowe tematem stabilno$ci posturalnej czlowieka, szczegolnie w aspekcie
obciazenia dodatkowa masa ciata, gdyz praca zawodowa (fizjoterapia) byla zwiazana
z terapia pacjentdéw chorujacych na otylos¢. Badania podjgte w tym temacie przeze mnie
siggaja 20 lat wstecz. Juz 6wczesne badania (w tym moja rozprawa doktorska) ujawnity

ogromny potencjal tematu, ktéry wowczas wydawat si¢ by¢ nie w pelni poznany.

Na decyzj¢ podjecia dalszych badan w tym temacie szczegolny wptyw mialy badania
innych zespotow naukowych badajacych zagadnienia motoryki osob ze zwigkszona masa
ciata. Moje wczesniejsze wyniki badan nie pokrywaty si¢ z dotychczasowymi doniesieniami
innych badaczy. Moje badania z tamtego okresu wykazaty, ze kontrola stabilno$ci posturalne;j
otylych kobiet jest odmienna od innych badanych grup otylych, co zainspirowato mnie do
dalszej dyskusji naukowej w tym temacie. Szczegdlnym moim spostrzezeniem byt fakt,
Ze osoby otyle nie potrzebuja treningu réwnowagi, ale konieczna jest u nich redukcja masy

ciala dla poprawy kontroli motoryczne;.

f) Cel badan.

Moim celem naukowym byto doktadne zbadanie wptywu masy ciala na stabilnos¢
posturalng kobiet. Celem byta takze proba zidentyfikowania czynnikoéw wplywajacych na

roznice pomig¢dzy niektorymi dotychczasowymi wynikami badah innych autoréw i moimi.

Moja koncepcja badan zaktadala szereg badan naukowych w celu odpowiedzi na

nastgpujace pytania:

1. Jaki jest wplyw masy ciata na stabilno$¢ posturalng podczas stania oraz przednia granicg

stabilnos$ci u kobiet chorujacych na otylos¢?



2. Jak przedstawia si¢ charakterystyka posturograficzna kobiet chorujacych na otytosé
waspekcie kierunkowej kontroli stabilnosci posturalnej?

3. Czy lokalizacja tkanki tluszczowej, a tym samym typ otylosci ma wplyw na kontrole
stabilno$ci postawy u kobiet chorujacych na otytos¢?

4. Jak zmienia si¢ stabilno$¢ posturalna w wyniku redukcji masy ciala kobiet chorujacych na
otylos¢?

5. Czy przyrost masy ciata koreluje ze zwigkszeniem si¢ szerokosci podparcia podczas stania

u kobiet?

W oparciu o przeglad literatury oraz wczesniejsze badania wlasne postawiono

hipotezy:

1. U kobiet otylych statyczna stabilno$¢ postawy, rozumiana jako niewrazliwo$é
na zaburzenia, moze by¢ zachowana, podczas gdy efektywno$¢ procesdw przywracania
rownowagi moze by¢ zmniejszona.

2. Rozmieszczenie tkanki thuszczowej moze wptywac na pozycje¢ $rodka cigzkos$ci ciata,
a tym samym moze mie¢ wptyw na stabilno$¢ posturalna.

3. Redukcja masy ciala moze zmniejszy¢ statyczna stabilno$¢ posturalna, w zwiazku
z czym, zwigkszy¢ mobilnos$¢ osob otylych.

4. Redukcja masy ciata moze poprawi¢ stabilnos$¢ funkcjonalna.

5. Przyrost masy ciala moze wplywac na zmiang szerokos$ci pola podparcia podczas stania

u kobiet.

W celu odpowiedzi na postawione pytania oraz weryfikacji hipotez zaplanowano
nowy eksperyment uwzgledniajac modyfikacje dotychczasowej procedury badawcze;j.
Skoncentrowano si¢ na populacji kobiet ze znacznym nadmiarem masy ciala - otylych
(BMI>30), (we wczesniejszej pracy uwzgledniono rowniez osoby z nadwaga), znacznie
zwigkszono liczebno$¢ grupy badawczej. Zastosowano nowe techniki opracowywania danych
pomiarowych (filtrowanie danych z platformy analogiczne do poréwnywanych prac).
Na postawione pytania badawcze postanowiono odpowiedzie¢ w kolejnych pracach
przedstawionych w cyku. Zbadano charakterystyki posturograficzne kobiet otytych
z uwzglednieniem stopnia otylosci w staniu swobodnym oraz przednia granice¢ stabilno$ci
w tescie maksymalnego pochylenia w przoéd (praca nr 1). Nastgpnie zbadano wptyw
lokalizacji tkanki thuszczowej, a tym samym typu otylosci na kontrolg posturalng u kobiet

otytych (praca nr 2). W wigkszo$ci analiz uwzgledniono czynnik wieku, eliminujac

10



w badaniach osoby powyzej 45 roku zycia (prace nr 2, 3 i 4). Nastepnie zbadano wplyw
redukcji masy ciala w aspekcie kontroli statycznej (praca nr 3) oraz dynamicznej (praca nr 4),
jako przejaw kontroli funkcjonalnej. W projekcie uzupetniono badania o oceng wptywu
przyrostu masy ciata na szerokos$¢ pola podstawy u kobiet cigzarnych (praca nr 5), u ktorych

szybka zmiana masy ciala podczas ciazy postuzyla tej ocenie.

Podjeta przez mnie dyskusja naukowa nie byla latwa, gdyz, jak juz wspomniatam
wyzej, uzyskane przeze mnie wyniki badan byly odmienne od publikowanych wczeséniej.
Pomimo tego rzetelna dyskusja naukowa pozwolila zaja¢ odmienne stanowisko naukowe
odnosnie kontroli posturalnej w populacji oséb otylych. W prezentowanym cyklu prac
przedstawilam charakterystyke posturograficzna kobiet chorujacych na otylos¢, starajac sig
weryfikowa¢ dotychczasowe rozbieznosci w publikowanych wynikach badan, ktore byty
rezultatem wcze$niejszych badan gtownie otylych mezczyzn lub starszych kobiet otytych.
Wykazatam takze, ze populacja chorych na otylo$¢ nie jest jednorodna i1 czynniki takie jak
pte¢, wiek oraz lokalizacja tkanki tluszczowej maja istotny wptyw na kontrolg stabilnosci
posturalnej. Takze warunki pomiaru odgrywaja istotna rolg, szczeg6lnie w populacji 0osob
otylych, gdzie wystgpuje naturalna adaptacja do zwigkszonej masy ciata poprzez zwigkszenie
pola podstawy (co dotychczas nie bylo brane pod uwage). Prezentowane badania wyraznie
wskazaly rowniez, ze redukcja masy ciata przyczynia si¢ do poprawy warunkow kontroli
stabilno$ci postawy szczegolnie w aspekcie funkcjonalnym. Przeprowadzone badania
uwzglednily takze ztozono$¢ kontroli posturalnej cztowieka i1 ujety w badaniach dwa warunki
pomiaru - w statyce (wigkszo$¢ dotychczasowych badan), jak i w warunkach dynamicznych

(badania autora), aby oceni¢ kompleksowo kontrolg posturalnag w badanej grupie.

2) Material oraz metodyka eksperymentu.

Niniejszy cykl badan stanowi wigksza czg$¢ projektu dotyczacego wptywu
nadmiernej masy ciata na kontrolg postawy stojacej u kobiet ze zwigkszona masg ciala, ktory
byt realizowany od 2004 roku w kilku projektach statutowych AWF Katowice.
W projekcie tym, badano zachowania posturalne osob chorujacych na otytos¢, w tym kobiety
otyte. Pierwszy projekt: ,,Charakterystyka posturograficzna i kinematyczna ludzi otytych”
(2004-2006) kierownik prof. dr hab. A. Markiewicz, uzyskat akceptacje Komisji Bioetyki ds.
Badan Naukowych Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

11.05.2004 (nr 4/2004), a badania przeprowadzono zgodnie z odpowiednimi wytycznymi
11



iprzepisami, w tym Deklaracja Helsinska. Kontynuacja badan byly kolejno projekty
w nastgpnych latach: ,,Charakterystyka posturograficzna osob otytych”, kierownik prof.
dr hab. A. Markiewicz (2006-2008), oraz “Charakterystyka posturograficzna osob ze
zwigkszong masa ciata, ktérego bylam kierownikiem (2016-2018, 2018-2020). Oprdcz badan
posturograficznych otylych wlaczono do badan zdrowe kobiety w ciazy, u ktoérych
obserwowano zmiany posturograficzne pod wplywem zmian antropometrycznych (w tym
zwigkszenia masy ciata). Projekt ten: ,,Charakterystyka posturograficzna kobiet w ciazy i po
porodzie” byl realizowany w ramach grantu promotorskiego KBN prof. dr hab.
A. Markiewicza (2004-2006), nr 2 PO5SD 05227; glownym wykonawca byta dr A. Opala-
Berdzik, ja takze bratam udziat w badaniach. Wszystkie badania finansowane byly w ramach
realizacji wyzej wymienionych projektow na badania statutowe oraz wymieniony grant,
a takze w ostatnich latach, ze $rodkéw na badania Instytutu Fizjoterapii i Nauk o Zdrowiu

AWF Katowice, kierownik prof. dr hab. A. Matecki.

We wszystkich badaniach zrekrutowano ok. 230 osob (kobiet i mezczyzn) w tym 120
kobiet otytych. Dodatkowo przebadano 45 kobiet cigzarnych w czterech punktach czasowych.
Niniejszy cykl badan dotyczy kobiet otytych, ktorych $rednia wskaznika masy ciata (BMI)
wynosita 37,2 (£5,2) kg/m’. U wszystkich kobiet lekarze zdiagnozowali otyto$¢ i skierowali
do programu odchudzania w Centrum Chorob Metabolicznych i1 Leczenia Otytosci ,,WAGA”
Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach. Badane skierowano réwniez na ocene
posturograficzna w pracowni biomechaniki AWF Katowice przed 1 po zakonczeniu
3-miesigcznego udzialu w programie odchudzania. Wszyscy uczestnicy wyrazili §wiadoma
zgode na udziat w badaniu. Podczas obu wizyt wykonano u nich badania antropometryczne
1 posturograficzne. Grupg kontrolna stanowita grupa 33 kobiet z nalezna masa ciata, w ktorej
badania przeprowadzono jednokrotnie.

Zmierzono 1 obliczono nastgpujace wskazniki antropometryczne u kobiet otylych

1 w grupie kontrolne;j:

" masa ciata (kg) mierzona za pomoca wagi TANITA typ TBF 300P,
" wysokos¢ ciata (cm), mierzona za pomoca wzrostomierza typu RW-WPT100/2000W,
~ wskaznik masy ciata BMI (kg/m?) obliczony wedtug wzoru:
BMI = masa ciata (kg) / wzrost (m?),
sktad ciata; za pomoca wagi typu TANITA TBF 300 p (analiza za pomoca
bioimpedancji elektrycznej), z podaniem zawartosci ttuszczu (kg, %), beztluszczowe;j

masy ciala (kg, %).

12



" stosunek talii do bioder — WHR wedtug wzoru: WHR= obwdd talii (cm) / obwod bioder

(cm).

Do rejestracji sit reakcji podtoza zastosowano platforme stabilometryczna (Kistler
9281C) na podstawie ktorych obliczono $rodek nacisku stopy (COP) (oprogramowanie
BioWare 2.0). Sygnaty z czujnikow byly probkowane z czgstotliwoscia 100 Hz przez
16-bitowy przetwornik analogowo-cyfrowy. Sygnaty COP nastgpnie filtrowano.
Do obliczenia parametrow COP wykorzystano oprogramowanie opracowane przez autora

na potrzeby projektu.

Mierzono r6zne miary kotysania postawy podczas prob swobodnego stania (z oczami
otwartymi OO 1 zamknigtymi OZ). Dodatkowo kazdy badany byt poddany testowi
maksymalnego wychylenia w przéd (Blaszczyk 1 wsp., 1994; Juras i wsp. 2008) w celu
zbadania przedniej granicy stabilnosci. W tescie tym mierzono przedni zakres dobrowolnego
przemieszczenia COP do przodu z oczami otwartymi (OO) i oczami zamknigtymi (OZ).
Badanych poinstruowano, aby pochylali si¢ maksymalnie do przodu i utrzymywali sztywna
pozycje ciata, obracajac si¢ wokot stawoéw skokowych, ograniczajac przemieszczenia katowe

w innych stawach. Kazda z prob trwata 30 sekund i powtarzana byla trzykrotnie.

Mierzone parametry:

zakresy kotysania z jego skladowymi kierunkowymi: przednio-tylna (AP)
1 sSrodkowo-boczna (ML),

dlugosci $ciezki COP z jego skladowymi kierunkowymi: przednio-tylna (AP)
1 sSrodkowo-boczna (ML),

predkos¢ srednia 1 predkos¢ maksymalna w obydwu kierunkach,

catkowita (wypadkowa) predkos¢ $rednia oraz calkowita (wypadkowa) predkosé

maksymalna przemieszczenia COP,

zakres maksymalnego wychylenia do przodu (test MVE=LOS) wraz ze $rednia oraz
maksymalna predkoscia wychylania (AP, ML i Wypadkowa).

Mierzono takze (faza utrzymania maksymalnej pozycji pochylonej do przodu):

- zakresy COP w kierunkach AP i ML,
- $rednie predkosci COP (AP, ML i wypadkowa),
- maksymalne predkosci COP (AP, ML i wypadkowa);
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Mierzono rowniez maksymalny zakres wychylenia COP w kierunku do przodu,

z uwzglednieniem oscylacji COP przy zachowaniu pozycji pochylonej do przodu.

Dla uzupehienia cyklu opréocz innych miar stabilno$ci posturalnej mierzono
szeroko$¢ pola podparcia w pracy 5 (odlegtos¢ pomigdzy bocznymi brzegami stop
w najbardziej odlegtych punktach ptaszczyzny czotowej w przyjetej naturalnej pozycji

podczas badania).

h) Szczegolowe przedstawienie prac z cyklu.

1. Janusz Blaszczyk, Joanna Cie§linska-Swider, Michal Plewa, Barbara
Zahorska-Markiewicz, Andrzej Markiewicz. Effects of excessive body weight

on postural control. Journal of Biomechanics, 2009; Vol. 42, nr 9, 1295-1300.

Celem prezentowanej pracy bylo zmierzenie niektérych cech kotysania
posturalnego oraz przedniej granicy stabilno$ci u 0sob otytych. W badaniu wzigla udziat
duza proba kobiet z réznym stopniem otylo$ci oraz grupa kontrolna. Postawiono hipoteze,
ze u o0sOb otylych statyczna stabilno$¢ postawy, rozumiana jako niewrazliwos¢
na zaburzenia, bedzie zachowana, podczas gdy efektywno$¢ procesOw przywracania
réwnowagi moze by¢ ostabiona.

Kontrola posturalna u 0so6b otytych moze wykazywa¢ nieprawidtowosci w wyniku
wzrostu bezwladnosci segmentow ciata, jak 1 deficytu koordynacji ruchowej oraz
zmniejszonej sity wzglednej. W obliczu tych ostatnich odchylen zatozono, ze osoby otyle
powinny wykazywaé obnizone granice stabilno$ci w poroOwnaniu z osobami z nalezna
masa ciala.

W pracy zbadano wskazniki spontanicznego kotysania postawy oraz zakres
dobrowolnego ruchu COP do przodu. U wszystkich otylych zaobserwowano znaczaco
nizsze warto$ci parametrOw kotysania posturalnego, co wskazuje, ze ich statyczna
stabilno$¢ posturalna moze by¢ dobrze zachowana. Maksymalny dobrowolny zakres
ruchu COP, ktory w posturografii jest miara stabilnosci dynamicznej, wykazywal jedynie
nieznaczny deficyt u oséb z otytoscia nizszego stopnia. Deficyt taki byt jednak znaczny

w grupie badanych z najwyzszym wskaznikiem masy cialta (BMI>40). Wyniki te
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zdecydowanie sugeruja, ze zwigkszona masa ciata stanowi ograniczenia biomechaniczne
dla kontroli posturalne;.

Dotychczasowy zakres badan nad wplywem otylosci na stabilno$¢ posturalng
u osOb dorostych byl raczej ograniczony. Skupiat si¢ przede wszystkim na pomiarach
kotysania AP podczas spokojnej postawy (Kejonen 1 wsp., 2003; Gravante i wsp., 2003).
Na przyktad Kejonen 1 wspoOtpracownicy badali zwiazek migdzy antropometria ciata
a rownowaga posturalna. Odkryli oni, ze wskaznik masy ciala byl jedyna niezalezna
miara korelujaca z kotysaniem AP podczas spokojnej postawy. Nieco nowsze badania
(Teasdale i wsp., 2007) obejmowaty kontrole stabilno$ci postawy przed i po utracie masy
ciata u otytych mezczyzn. Autorzy wykazali, ze po utracie masy ciala prawie wszystkie
wskazniki kolysania posturalnego ulegly poprawie (zmniejszeniu) mierzone zarOwno
w warunkach kontroli wzrokowej jak 1 bez. W szczego6lnosci znacznie zmniejszyly sig
zakres 1 predkos¢ COP zarowno w kierunkach AP, jak i ML. Autorzy zaobserwowali
rowniez silna linlowa zalezno$¢ migdzy utrata masy ciala a predkoscia COP.
Stwierdzono, ze utrata masy ciala poprawia kontrole rownowagi u otytych mezczyzn.
Autorzy ci, doszli wigc do wniosku, ze redukcja masy ciata moze mie¢ korzystny wplyw
na stabilno$¢ postawy (Teasdale i wsp., 2007).

Wyniki niniejszej pracy nie potwierdzaja jednak powyzszych ustalen.
W prezentowanym eksperymencie wykazano mniejsze kotysanie posturalne u o0sob
otytych, a prawie wszystkie wskazniki kotysania byty ujemnie skorelowane z masa ciala.

Jednym z najbardziej intrygujacych wnioskéw wynikajacych z niniejszego
badania, byto znaczace mniejsze kolysanie przednio-bocznego (ML) we wszystkich
grupach otytych. Dobrze udokumentowano, ze niestabilno$¢ postawy jest zwykle
zwigzana ze wzrostem bocznego kotysania ciata (Btaszczyk i wsp., 2007). Obserwowane
mniejsze wartosci kotysania ML u osob otylych wskazuja zatem, ze otyle kobiety moga
nie mie¢ probleméw z réwnowaga posturalng. Obserwowane u badanych niniejszego
eksperymentu mniejsze kolysanie boczne moze wynika¢ zarowno ze zwigkszonej masy
ciala, jak 1 kompensacyjnej modyfikacji podstawy podparcia. Nalezy w tym miejscu
zauwazy¢, ze otyto$¢ kobiet ma odmienne cechy niz otylos¢ meska. U kobiet nadmiernej
masie ciala towarzyszy relatywnie wigksze nagromadzenie tkanki tluszczowej w obrgbie
konczyn dolnych, zwtaszcza bioder i ud. Wiaze si¢ to z wigkszymi obwodami ud
1 koniecznos$cia szerszego rozstawu stop podczas stania. Zwigkszona szeroko$¢ rozstawu
skutecznie zmniejsza kotysanie boczne. To odkrycie potwierdza hipoteze, ze zwigkszona

masa ciata ma tendencj¢ do poprawy stabilnosci posturalnej 1 niekoniecznie naraza otyte
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kobiety na ryzyko upadku, jak sugeruja dotychczasowe badania innych autorow.
Nastepna kluczowa kwestia w tej dyskusji jest przywracanie rownowagi posturalnej.
Corbeil 1 wsp. (2001) w swoich badaniach modelowych badali wplyw nieprawidlowego
rozkltadu masy ciata w okolicy brzucha na stabilno$¢ postawy. Otyle i lekkie modele
zostaly zdestabilizowane przez natozenie niewielkiej poczatkowej predkosci katowej
z neutralnej pozycji stojacej. Utrate stabilnosci obserwowano, gdy COP przekraczata
marginesy stabilnosci. Najbardziej uderzajaca, ale raczej oczekiwana obserwacja
byt nieliniowy wzrost momentu obrotowego potrzebnego do ustabilizowania modelu,
gdy reakcja motoryczna zawierata opdznienie. Autorzy doszli do wniosku,
ze w przypadku narazenia na zakldcenia osoby otyte (szczegdlnie te z nieprawidlowym
rozmieszczeniem tkanki thuszczowej w okolicy brzucha) moga by¢ bardziej narazone na
upadki niz osoby z grupy kontrolnej o szczuptej sylwetce. Obserwacja Corbeila i wsp.
(2001) odpowiada bezposrednio zmniejszeniu zakresu pochylenia catego ciata do przodu
w moim badaniu (zakres MVE).

Powyzsze wyniki mozna wyjasni¢. Zdolno$¢ do wytrzymania zewngtrznych
zaklocen w pozycji wyprostowanej jest rzeczywiscie niezbgdna, aby méc bezpiecznie staé
i chodzi¢ (Baszczyk i wsp., 1994, 1997). Szeroki repertuar aktywno$ci ruchowej
cztowieka obejmuje rézne ruchy dobrowolne 1 automatyczne. Ruchy te w réznorodnie
destabilizuja postawe, w zalezno$ci od rodzaju ruchu i jego dynamiki (Forner-Cordero
1wsp., 2007). Indukowana niestabilno$¢ zalezy przede wszystkim od masy ciata
badanego. Oznacza to, ze u 0s6b otytych zwykle trudniej jest zaburzy¢ réwnowage
posturalna, jednak gdy juz =zostanie ona zaburzona, trudniej jest ja odzyskac,
co teoretycznie moze zmusza¢ osoby otyte do wykonywania wolniejszych ruchow, ktore
w mniejszym stopniu destabilizuja postawg.

Zgodnie z ta hipoteza Berrigan i wsp. (2006) zbadali, czy masa ciala naktada
dodatkowe ograniczenie rownowagi. Autorzy ci zbadali, czy masa ciata ogranicza
szybkos¢ 1 precyzje, z jaka konczyna gorna wykonuje celny ruch z pozycji stojace;.
Wykazali, ze podczas wykonywania ruchu celowego, przemieszczenie COP do przodu
bylo wigksze w grupie otylych w poréwnaniu z grupa kontrolna. Z tej perspektywy
twierdzili, ze osoby otyte moga by¢ bardziej narazone na niestabilnos$¢ postawy (Berrigan
1 wsp., 2006). U osob otylych deficyt odzyskiwania rownowagi moze wynika¢ ze
zmienionych funkcjonalnych uwarunkowan stabilno$ci posturalnej. OpdZnienia
motoryczne u o0sOb otylych moga by¢ spowodowane zwigkszona bezwladno$cia

segmentOw ciata, ale takze wzgledna staboscia migsni (Wearing 1 wsp., 2006). Ledin
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1 Odkvist (1993) probowali modelowa¢ wzgledna stabo$¢ migéni posturalnych. Kiedy
osoby o normalnej masie ciala staly z dodatkowym cigzarem, zauwazono wigkszy
1 wolniejszy obszar kolysania postawy. Skutki wzglednego ostabienia migsni zostaty
réwniez udokumentowane w wysoce niestabilnej postawie, takiej jak stanie jednondz
(Sartorio i wsp., 2001; Maffiuletti i wsp., 2005). Autorzy ci wykazali, ze utrzymanie
rownowagi byto krétsze, a kotysanie w plaszczyznie czolowej wigksze u 0sob otylych
w porownaniu z osobami szczuptymi. Wzgledne ostabienie migsni jest glownym
czynnikiem ograniczajacym dobrowolny zakres COP w przoéd mierzony testem MVE
(Btaszczyk i wsp., 1994). Mniejszy zakres MVE obserwowany w grupie otylych
Z najwyzszym stopniem otylo$ci w niniejszym badaniu moze wigc wynika¢ z deficytu

odzyskiwania rownowagi w warunkach kontroli dynamiczne;.

Podsumowujac, prezentowane badania wskazuja, ze u otylych kobiet
charakterystyka kolysania COP i przednia granica stabilnosci sa w rozny sposob
zalezne od zwigkszonej masy ciala. U tych osob przyrost masy ciala spowodowal
funkcjonalng adaptacj¢ kontroli postawy stojacej. Charakteryzuje si¢ ona
zmniejszonym Kkolysaniem posturalnym. Sugeruje to, zZe ich stabilno$¢ posturalna
moze by¢ dobrze zachowana. Istotne pogorszenie przedniej granicy stabilnoSci

obserwowano jedynie w zaawansowanej otylosci, tj. u oséb z BMI>40.

2. Joanna Cieslinska-Swider, Mariusz Pawel Furmanek, Janusz Wieslaw
Blaszczyk. The influence of adipose tissue location on postural control.

Journal of Biomechanics, 2017; 60, 162-169.

Wedhig wiedzy autora zadne z cytowanych powyzej badan odno$nie kontroli
stabilno$ci postawy u otylych nie uwzglednialo  wplywu umiejscowienia tkanki
thuszczowej na stabilno$¢ postawy. Do tamtej pory, wpltyw ten badano tylko w grupie
kobiet po menopauzie (Hita-Contreras i wsp., 2012). Wyniki tego badania wykazaty
istotny zwiazek migdzy otylo$cia typu androidalnego, a wystgpowaniem przypadkowych
upadkow w tej populacji. Rowniez Hue 1 wsp. (2007) posrednio badali wplyw
rozmieszczenia tkanki tluszczowej w jamie brzusznej na kontrole rownowagi, ale nie
wzigli pod uwage rozmieszczenia tkanki tluszczowej gynoidalnej, ktora wystepuje
czesciej u otylych kobiet (Ku i wsp., 2012). Poniewaz lokalizacja tkanki tluszczowe;j
wyraznie roznicuje kobiety 1 mgzczyzn, zbadanie tego czynnika moze stanowic istotny

punkt w znalezieniu odpowiedzi dlaczego dotychczasowe badania (mgzczyzni) rdznig si¢
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od badan prowadzonych przeze mnie (kobiety). Z tego powodu, w badaniu tym skupiono
si¢ na dwoch typach otylosci 1 ich wptywie na kontrolg posturalna. Postawiono hipoteze,
ze rozmieszczenie tkanki tluszczowej powinno wptywaé na pozycje srodka cigzkosci,
atym samym moze zmienia¢ stabilno$§¢ posturalna. Hipoteza ta zostala zbadana
eksperymentalnie poprzez pordwnanie parametrow kotysania posturalnego u milodych
otytych kobiet z r6znym rozktadem tkanki thuszczowej, tym samym z réznym typem
otylosci (androidalna vs gynoidalna).

Badanych podzielono na dwie grupy w zalezno$ci od umiejscowienia tkanki
tluszczowej zgodnie ze wskaznikiem WHR (stosunkiem talii do bioder). Osoby z WHR
wigkszym lub rownym 0,85 zostaly przypisane do grupy typu androidalnego, natomiast
grupa typu gynoidalnego sktadata si¢ z os6b z WHR ponizej 0,85. W prezentowanej
pracy badane grupy roznity si¢ istotnie obwodem talii (p<0,0001), co wplyngto na ich
wskaznik WHR, ktéry pozwolit na wyodregbnienie badanej grupy kobiet otylych do typu
androidalnego 1 gynoidalnego. Pozostate parametry antropometryczne nie roznily sig
istotnie pomigdzy obiema grupami.

Uzyskane w niniejszej pracy wyniki potwierdzity, ze rozklad masy ciata jest
istotnym czynnikiem determinujacym pozycje¢ $rodka masy ciata (center of mass, COM),
a tym samym wplywa na charakterystyke posturograficzna. Charakterystyka oscylacji
COM oraz wielko$¢ podstawy podparcia sa gtlbwnymi czynnikami stabilno$ci posturalne;j
(Collins 1 De Luca, 1993; Btaszczyk i wsp., 1994; Blaszczyk, 2016; Lee i wsp., 1990). W
posturografii statycznej COP jest odpowiednikiem spontanicznych ruchow COM
(Btaszczyk 1 wsp., 2008; Winter, 1995). Zwigkszenie zakresu kotysania (Shumway-Cook
1 Woollacott, 2001) lub predkosci kotysania (Geurts i wsp., 1993; Maki 1 wsp., 1990;
Teasdale 1 wsp., 1991) sa powszechnie interpretowane jako zaburzenie kontroli
roOwnowagi.

W praktyce klinicznej wyr6znia si¢ dwa typy otytosci (ginoidalng 1 androidalng),
ktore istotnie roznia si¢ rozmieszczeniem tkanki thuszczowej, dzigki czemu mozna je
wykorzysta¢ do oceny wptywu lokalizacji COM na charakterystyk¢ kolysania.
W niniejszej pracy w szczegdlnosci potwierdzono dodatnia korelacje zakresu COP
w plaszczyznie strzatkowej z masa ciala. Dodatkowo stwierdzono zaleznos¢ obwodow
talii 1 bioder (szczegolnie wyrazna przy probach z zamknigtymi oczami). Obecne wyniki
wykazaly wigkszy zakres COP w kierunku AP w typie androidalnym w poréwnaniu

z kobietami z otytoscia gynoidalng (20% wigkszy dla OO i 17% dla OZ). Wyniki
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pokazuja, ze otylo§¢ typu androidalnego zwiazana jest z obnizona stabilno$cia
w porOwnaniu z typem gynoidalnym otytosci.

Przeglad dotychczasowej literatury dotyczacej otylosci wykazal, ze wigkszos$¢
uczestnikow dotychczasowych badan stanowili me¢zczyzni (Hadrigan 1 wsp., 2012;
Teasdale i wsp., 2007). Nalezy zauwazy¢, ze mezczyzni zazwyczaj wykazuja otytos$¢ typu
androidalnego. Ponadto wczesniejsze eksperymenty przeprowadzone przez Ledin
1 Odkvist (1993) oraz Ledin 1 wsp. (2004) rowniez skupili si¢ na otytosci androidalne;j
(dodatkowe obciazenie w okolicy pasa). Zauwazyli oni, ze w warunkach spokojnego
stania bez kontroli wzroku amplituda zakresu COP zwigkszata si¢ tylko w plaszczyznie
AP. Z kolei w mojej wczesniejszej pracy (Blaszczyk 1 wsp., 2009) badano osoby mtodsze,
u ktorych nadmiar tkanki thuszczowej zlokalizowany byt gtownie na udach 1 posladkach,
co nie mialo wplywu na zakres COP AP. Niniejsze wyniki moga wyjasnia¢ rdznice
w poprzednich badaniach. Warto rowniez zauwazy¢, ze rozmieszczenie thuszczu w typie
androidalnym otylosci jest typowe dla mezczyzn, ale moze rowniez wystgpowac u kobiet
(Lemieux 1 wsp., 1993). Dobrym przykladem sa kobiety po menopauzie, ktore
reprezentuja androidalny typ otylo$ci 1 moga wykazywac¢ wigkszy zakres COP AP
w badaniach posturalnych (Hita-Contreras i wsp., 2012). Podobne wyniki daty badane
grupy kobiet w zaawansowanej ciazy (McCrory 1 wsp., 2010; Opala-Berdzik i wsp.,
2015-uzupehienie cyklu-praca nr 5), gdzie dodatkowa masa wokét brzucha byta
poréwnywalna z otytoscia typu androidalnego.

Z biomechanicznego punktu widzenia, przy podobnych warunkach
morfologicznych (wzrost, masa ciata, powierzchnia podparcia) im wyzsze potozenie
COM (otytos¢ androidalna) w stosunku do punktu obrotu stawu skokowego, tym dluzsze
rami¢ odwroconego wahadta, co skutkuje zmniejszeniem stabilno$ci posturalnej i stwarza
gorsze warunki do zachowania stabilno$ci postawy ciata. Prezentowane wyniki wykazaty
nieistotny wptyw lokalizacji nadmiernej masy na kontrolg stabilnosci w kierunku ML.
Zakres kotysania w plaszczyznie czolowej byl podobny w obu badanych grupach.
Kotysania ciata w tej ptaszczyznie zaleza od ,.kontroli poziomu bioder” niz od kontroli
migsni kostek (Winter, 1996), a takze od szerokos$ci pola podparcia (Btaszczyk 1 wsp.,
2008). W rzeczywistosci ruchomo$¢ stawu skokowego w plaszczyznie czolowej jest
zmniejszona przy rozstawionych stopach (Albertsen i wsp., 2017; Kirby i wsp., 1987).
Nalezy zauwazy¢, ze osoby otyte charakteryzuje szerszy rozstaw stop podczas stania niz

,hormalnej” populacji (Spyropoulos 1 wsp., 1991). Jest to swoista adaptacja
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do zwigkszonej masy ciala. Ponadto zwigkszone obwody ud moga wymusza¢ takie
ustawienie, 0 czym wspomniano w pracy 1.

Wigkszy zakres kolysania w kierunku ML w poroéwnaniu z osobami szczuptymi
odnotowano we wczesniejszych badaniach w populacji osob otytych. Jest to uznane jako
niestabilno$¢ w tej ptaszczyznie. Na przyktad McGraw (2000) badajac postawe otytych
chlopcow zauwazyt istotne réznice w zakresie kotysania w porodwnaniu z szczuptymi
rowiesnikami w obu ptaszczyznach, jednak w ptaszczyznie ML rdéznice byty znacznie
wigksze. Teasdale 1 wsp. (2007) réwniez odnotowali zwigkszone kotysanie na boki, ktore
zmniejszyto si¢ po redukcji masy ciala. Menegoni (2009) stwierdzil zwigkszone
wychwiania ML u otylych mgzczyzn w poréwnaniu z kobietami. We wszystkich wyzej
wymienionych badaniach badano nadmierna mas¢ ciala typu androidalnego.
We wcze$niejszej pracy autora niniejszych badan (Btaszczyka i wsp., 2009) stwierdzono
natomiast, ze zakres przemieszczen COP w plaszczyznie czotowej u kobiet otylych jest
mniejszy w poréwnaniu z kobietami szczuptymi. Roznice w uzyskanych wynikach mozna
thumaczy¢ przede wszystkim alternatywnym utozeniem stép podczas zbierania danych.
W niniejszym eksperymencie celowo nie narzucano nienaturalnego ustawienia stop,
poniewaz zmniejszenie szeroko$ci podstawy podparcia gldownie zmniejszatoby stabilno$¢
postawy w kierunku ML (Era 1 wsp, 2006). Ponadto aspekt praktyczny wymusza
naturalna pozycje stop. Osoby otyle czgsto maja dodatkowe problemy zdrowotne, takie
jak wady postawy w postaci koslawosci kolan 1 kostek, ktore uniemozliwiaja trzymanie
stop razem. W prezentowanym badaniu zaobserwowano rowniez, ze powyzsze strategie
kompensacyjne przyjmuje wigkszos¢ osob otylych, a nie tylko osoby z typem
gynoidalnym, jak mozna by przypuszczac.

W prezentowane] pracy badano takze predkos¢ ruchu COP. W niniejszym
eksperymencie na uwage zashuguje szczegélnie catkowita predkos¢ maksymalna COP
(VmaxTOT), gdyz byla rézna dla obu badanych grup. Wartos¢ VmaxTOT w grupie
kobiet z otyloscia brzuszna byta wigksza w obu warunkach wzrokowych (o 10% wigksza
dla oczu otwartych i 17% dla oczu zamknigtych), ale test bez kontroli wzrokowej byt
istotny statystycznie. Predko§¢ maksymalna COP wydaje si¢ by¢ bardziej wrazliwa na
zmiany bezwladnos$ci ciata spowodowane nadmiarem masy ciata 1 jej rozkladem u oséb
otylych. Stwierdzenie to jest o tyle istotne, ze wskazuje na ryzyko przekroczenia granicy
stabilno$ci w kierunku AP (Btaszczyk, 2016). Na VmaxTOT istotny wplyw miata
predko$¢ maksymalna w kierunku przednio-tylnym, ktora byta wigksza w przypadku

otylosci typu androidalnego w porownaniu z typem gynoidalnym w prdobach

20



z zamkni¢tymi oczami, warto$¢ p byla bliska przyjetej granicy istotnosci (p < 0,07).
Wyniki pokazaly, ze catkowita prgdko$¢ maksymalna takze istotnie koreluje tylko
z obwodem talii (przy zamknigtych oczach). Biorac pod uwage kierunek ruchu
(VmaxAP) z obwodami bioder, dane sugeruja zalezno$¢ migdzy maksymalna predkoscia
AP a lokalizacja nadmiernej masy w tym obszarze.

Dostgpne pisSmiennictwo zawiera raczej ograniczone wyniki dotyczace
maksymalnej predkosci COP w populacji osoéb otylych. McGraw 1 wsp. (2000) nie
zaobserwowali istotnej roznicy migdzy maksymalna predkoscia w posturografii
statycznej u chtopcoéw otytych i szczuptych. Brak réznic w tym badaniu moze wynikad
z faktu, ze badani byli tylko chtopcy, u ktorych stosunek talii do bioder zar6wno w grupie
normalne;j, jak i otytej mogt by¢ podobny.

Efekt wizji takze byl oceniany w prezentowanym eksperymencie. W warunkach
zamknigtych oczu zaobserwowano istotny efekt grupowy catkowitej predkosci
maksymalnej. Ograniczenie informacji aferentnej z telereceptoréw powoduje
upos$ledzenie stabilnosci postawy (Inglis 1 wsp., 1994). Proby bez wizualnej informacji
zwrotne] sa zwykle uzupelnieniem badania posturalnego, poniewaz pozwalaja na
zbadanie dodatkowych czynnikow wptywajacych na kontrolg¢ posturalng (Chiari i wsp.,
2002).Wynik ten moze potwierdza¢ poglad, ze u oséb otylych spadek stabilnosci
posturalnej jest przynajmniej czg¢Sciowo kompensowany przez wizualne sprzgzenie
zwrotne (Cruz-Goémez i wsp., 2011; Mignardot i wsp., 2013; Simoneau i wsp., 2015).

W niniejszej pracy rozpatrywano wskaznik WHR jako wyznacznik stabilno$ci
posturalnej. Wskaznik stosunku talii do bioder tylko czgsciowo mozna uznaé za
wyznacznik stabilnos$ci posturalnej. WHR pozwolil podzieli¢ badana grupe na dwie
podgrupy (A, G), a testy posturalne wykazaly istotne réznice migdzy tymi dwiema
grupami. Korelacja liniowa nie wykazata jednak zwiazku z parametrami COP. Istnieje
kilka prac dotyczacych stosunku talii do bioder jako predyktora statycznej stabilnosci
ciata. Szeklicki i wsp. (2004) wykazali ujemna korelacj¢ z parametrami posturalnymi.
Trudno poréwna¢ te wyniki z naszymi, poniewaz metodologie posturografii byly rozne,
a badani nie byli otylymi mezczyznami. Srednia wieku wynosita 73 lata. Jak wiadomo
stabilno$¢ postawy zmienia si¢ wraz z wiekiem 1 to ograniczenie obserwuje si¢ u 0sob
starszych (Btaszczyk 1 wsp., 1994; Teasdale i wsp., 1991).

Z kolei w badaniu Hita-Contreras 1 wsp. (2012) przeanalizowano trzy grupy kobiet
po menopauzie z prawidlowa masa ciala, nadwaga i otytoscia. W ich badaniu WHR

miedzy 0,76 a 0,86 charakteryzowato grupg¢ z prawidtlowa masa, a powyzej 0,86
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wskazywalo na typ androidalny. Wyniki tego badania wykazaty, ze wzrost WHR powyzej
0,76 wiaze si¢ z niestabilno$cia postawy, a WHR powyzej 0,86 mozna uznaé za
niezalezny czynnik ryzyka upadku.

W prezentowanej pracy uwzgledniono dwa rodzaje otylosci, poniewaz jest to
oficjalny kliniczny podziat otylosci wedlug WHO. W badaniu Hita-Contreras i wsp.
(2012) dodatkowo uwzgledniono osoby z nalezna masa ciata, a grupa badana byla
znacznie starsza od naszej, co powodowalo trudnosci w porownywaniu wynikéw. Jednak
prezentowane wyniki sa czg$ciowo zbiezne z badaniem Hita-Contreras. Otylo$¢ typu
androidalnego moze prowadzi¢ do niestabilnosci postawy. Wnioskujemy réwniez, ze
obwod talii, lepszy niz sam WHR, moze by¢ dobrym wskaznikiem przewidywania ryzyka
upadku w populacji 0sob otytych. Nalezy zauwazy¢, ze w praktyce klinicznej obwod talii
jest lepszym wskaznikiem niz WHR we wskazywaniu ryzyka chordéb sercowo-

naczyniowych i metabolicznych (Zhu i wsp., 2002).

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze kobiety otyle z lokalizacja tkanki
tluszczowej w jamie brzusznej wykazuja mniejsza stabilno$s¢ w postawie stojacej niz
kobiety z tkanka tluszczowa zlokalizowana na udach i posladkach. Jest to nowe
odkrycie, ktore nalezy uwzglednia¢ przy planowaniu oceny posturalnej populacji

0sob otylych.

3. Joanna Cieslinska-Swider, Janusz Wiestaw Blaszczyk. Posturographic
characteristics of the standing posture and the effects of the treatment of

obesity on obese young women. PloS ONE, 2019; Vol. 14, 9, 1-14.

W pi$miennictwie powszechnie twierdzi sig, ze stabilno$¢ posturalna osob otytych
zmniejsza si¢ na skutek zwigkszonego kotysania ciata. W konsekwencji wigkszo$¢ badan
posturograficznych u oséb otytych udokumentowata zwigkszone kotysanie posturalne
(Handrigan, 1 wsp. 2010; Hue i wsp. 2007; Mainenti i wsp. 2006; Teasdale 1 wsp. 2007;
Menegoni i wsp., 2009; Dutil 1 wsp., 2013; Meng i1 wsp., 2016). W przeciwienstwie do
wspomnianych badan, u otylych kobiet w badaniach min. autora obserwowano
zmniejszone kotysanie posturalne, zwlaszcza w odniesieniu do ptaszczyzny czotowej
(Btaszczyk 1 wsp., 2009; Kovacicova i wsp., 2014; Rezaeipour & Apanasenko, 2018).
Wynika z tego, ze charakterystyka posturograficzna populacji otylej nie jest do konca
zbadana. Jak wykazano we wcze$niejszych badaniach rdéznice antropometryczne

(Kejonen 1 wsp. 2013), w szczeg6lnosci umiejscowieniu tkanki thuszczowej (Cieslinska-
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Swider i wsp. 2017), moga mieé¢ specyficzny wptyw na kontrole postawy u otytych
mezczyzn 1 kobiet, ze wzgledu na inna lokalizacje COM. Analizujac to zjawisko
wczesniej Menegoni 1 wsp. (2009) zaobserwowali, ze masa ciata koreluje
z niestabilnoscia postawy w kierunku przednio-tylnym u obu plci, natomiast w kierunku
przysrodkowo-bocznym tylko u otytych mezczyzn. W obliczu tego odkrycia moje
zainteresowania skupily si¢ na analizie kierunkowej kontroli postawy u otytych kobiet
w celu lepszego zrozumienia tego zjawiska. Wczesniejsze badania nad kontrola postawy
dotyczyty gtownie otylych kobiet w §rednim wieku (Menegoni 1 wsp., 2009; Btaszczyk
1 wsp. 2009; Kovacicova i wsp., 2014), po menopauzie (Hita-Contreras i wsp., 2012) lub
starszych (Mainenti 1 wsp., 2011; Dutil 1 wsp., 2013; Rezaeipour & Apanasenko, 2018).
Wedlug aktualnej wiedzy autora stabilno$¢ posturalna mtodych kobiet nie byta
dotychczas badana. W tym badaniu szczegolnie zogniskowano uwage na mtode kobiety,
poniewaz charakteryzuja si¢ one otyloscia typu gynoidalnego, co skutkuje obnizeniem
pozycji COM, poniewaz tkanka tluszczowa typowo znajduje si¢ w okolicach bioder i ud,
a zatem moga prezentowa¢ odmienna charakterystyke posturograficzna. Badajac miode
kobiety chciano rowniez unikna¢ wptywu chordb zwiazanych z dtugotrwata otytoscia na
kontrole postawy, takich jak np. neuropatia cukrzycowa w cukrzycy (Boucher i wsp.,
1995). Celem niniejszego badania bylo takze zbadanie wpltywu leczenia otytosci,
zwlaszcza redukcji masy ciata, na stabilno$¢ postawy, poniewaz redukcja masy ciata
zmienia geometri¢ ciata. Na podstawie wcze$niejszych wynikow wlasnych postawiono
hipotezg, ze wigksza masa ciata w tej populacji moze poprawic statyczng stabilno$¢
posturalna. Redukcja masy ciala moze zmniejszy¢ statyczna stabilno$¢ posturalna,
w zwiazku z czym, zwigkszy¢ mobilnos¢ osob otylych, co pomoze im kontrolowac
codzienne czynno$ci, w tym te, ktore wiaza si¢ z ryzykiem upadku.

Wyniki prezentowanej pracy potwierdzily, ze charakterystyka posturograficzna
u otylych mtodych kobiet réznita si¢ znaczaco w poréwnaniu z ich odpowiednikami
o normalnej masie ciata. Interesujacych spostrzezen dostarcza analiza parametrow
kierunkowych w naszym badaniu. Ogoélnie stwierdziliSmy przeciwstawny wplyw
zwigkszonej masy ciata na kontrolg rownowagi w ptaszczyznie strzatkowej i czolowej, co
wplynglo na ogo6lng kontrolg stabilnosci postawy w tej populacji.

Trzeba podkresli¢, ze parametry zwiazane z predkoscia COP sa czgsto uwazane za
reprezentujace ogolng aktywno$¢ utrzymania stabilnosci (Hue 1 wsp., 2007), podczas gdy
uwaza si¢ réwniez, ze parametry zwiazane z wielkoscia przemieszczen COP (Zakresy) sa

zwiazane ze skutecznos$cia systemu kontroli posturalnej (Prieto 1 wsp., 1996). Wyzsze
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warto$ci predkosci COP (Geurts 1 wsp., 1993, Maki i wsp. 1990) i zakresow (Shumway-
Cook & Woollacott, 2007) sa powszechnie interpretowane jako zaburzenie kontroli
rownowagi. W rzeczywistosci dobra kontrola rownowagi statycznej charakteryzuje sig
nizszymi warto$ciami (Toupet i wsp., 1992).

Eksperyment nie wykazal znaczacych réznic w ocenie predkosci w kierunku
przednio-tylnym (AP) u otylych mtodych 1 kobiet z nalezna masa ciala, zaréwno
z kontrola wzroku, jak 1 bez. Potwierdzono jednak wyrazny trend, poparty
zarejestrowanymi istotnymi dodatnimi korelacjami $redniej predkosci w AP
z parametrami antropometrycznymi, w tym masa (r = 0,28-0,36), obserwowanymi bez
kontroli wzrokowej. Jednocze$nie zakres AP byl istotnie wigkszy w plaszczyznie
strzatkowej w staniu z zamknigtymi oczami u kobiet otylych w poréwnaniu z kobietami
o prawidlowej masie ciata. Wyniki wcze$niejszych badah innych badaczy wykazaly
wigkszy wptyw destabilizacji masy ciata na kontrolg postawy w plaszczyznie strzatkowe;,
wyzsze predkosci COP (Menegoni 1 wsp., 2009; Kovacicova 1 wsp. 2014; Rezaeipour &
Apanasenko, 2018) i wigksze zakresy AP (Dutil i wsp., 2013). Ponadto w badaniach
Menegoni i in. (2009) wykazano te same efekty, badajac kobiety wylacznie z kontrola
wzrokowa. Rdznice migdzy kobietami otylym a kobietami o prawidtowej masie ciata
mozna wyjasni¢, przyjmujac hipotez¢ zaproponowana przez Winter 1 wsp. (1996),
ze system kontroli posturalnej mozna opisa¢ za pomoca modelu wahadta odwrotnego.
Stabilno$¢ pionowej postawy cztowieka jest kontrolowana w plaszczyznie strzatkowej
przez stabilizatory stawu skokowego (Winter i wsp., 1996; Maurer & Peterka, 2005).
Zwigkszona masa ciata (wyzsze potozenie COM wzgledem stawu skokowego) u oséb
otylych powoduje wzrost momentu obrotowego w stawie skokowym i1 w konsekwencji
zwigkszone zapotrzebowanie na sit¢ 1 aktywno$¢ migsni, aby utrzyma¢ COP w ramach
podstawy podparcia (Handrigan iwsp., 2010; Frankenfield iwsp., 2001). Poniewaz osoby
otyle maja mniejsza wzgledna sile¢ migsni (np. migsnie stabilizujace staw skokowy)
niz osoby o prawidtowej masie ciata (Blimkie 1 wsp., 1990; Wearing i wsp., 2006), maja
zmniejszong zdolno$¢ do kontrolowania kotysania. Destabilizujacy wpltyw masy
na kierunek AP u otylych kobiet w prezentowanym badaniu byl zwiazany z brakiem
kontroli wzrokowej. Zaobserwowanie braku r6znic migdzy grupami w probie z kontrola
wzrokowa w naszym badaniu moze potwierdza¢ poglad, ze spadek stabilnosci
posturalnej w badanej populacji o0s6b otylych jest przynajmniej czgSciowo
kompensowany przez zwigkszone wizualne sprzgzenie zwrotne (Cruz-Go 'mez i wsp.,

2011; Mignardot 1 wsp., 2013), o czym wspomniano juz w pracy drugiej.
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Przedstawione badania wskazuja na najwigkszy wptyw zwigkszonej masy ciata na
kontrole postawy w plaszczyznie $rodkowo-bocznej (ML), co tez wykazano
we wczesniejszych pracach. Wszystkie parametry predkosci w plaszczyznie ML
przyjmowaly istotnie mniejsze wartosci u kobiet otylych w poréwnaniu z kobietami
o prawidtowej masie ciala w obu warunkach widzenia. Jednocze$nie Zakres ML wykazat
takze znaczne mniejsze wartosci we wszystkich probach u otylych mtodych kobiet
w porownaniu z kobietami o normalnej masie ciata. Wyniki te wskazuja na stabilizujacy
wplyw masy ciata na kontrolg postawy w ptaszczyznie czolowej. Wyniki te potwierdzaja
takze umiarkowane ujemne korelacje migdzy zmiennymi antropometrycznymi
a pregdkosciami badane w niniejszej pracy. Najsilniejszy efekt zaobserwowano dla
sredniej predkosci ML w warunkach otwartych oczu dla masy (r = -0,49), procentowe;]
zawarto$ci tkanki thuszczowej (r = -0,49), a takze obwodéw talii (r = -0,51) 1 bioder
(r=10,46). Obserwacje te sa zgodne z wczesniejszymi wynikami autora i innymi
badaniami, podj¢tymi w migdzy czasie przez innych badaczy (Kovacicova 1 wsp. 2014;
Rezaeipour & Apanasenko, 2018).

Nalezy zauwazy¢, ze kontrola posturalna w plaszczyznie czotowej (w modelu
odwréconego wahadla) zalezy w wigkszym stopniu od ,,kontroli poziomu bioder” niz
kontroli migsni kostki (Winter 1 wsp., 1996), a takze od szeroko$ci obszaru podparcia
(Day 1 wsp., 1993; Blaszczyk i wsp., 1994). Zaobserwowane w niniejszym badaniu efekty
wynikaja nie tylko ze zwigkszone] masy ciata, ale takze z naturalnej modyfikacji
podstawy podparcia u kobiet otylych w pozycji stojacej. W rzeczywistosci ruchomos¢
stawu skokowego w plaszczyznie czolowej jest zmniejszona, gdy stoi si¢ szeroko
(Albertsen 1 wsp., 2017; Kirby i wsp., 2017). W prezentowanym eksperymencie nie
mierzono szerokos$ci podstawy podpory; jednak wyniki piSmiennictwa (Spyropoulos
1 wsp., 1991; Fabris De Souza i wsp., 2015) pokazuja, Ze osoby otyte przyjmuja szersza
postawg, co jest swego rodzaju skuteczng strategia kompensacji zwigkszonej masy ciata.
Modyfikacje szerokosci pola podstawy w pozycji stojacej obserwowano u kobiet wraz
ze wzrostem masy ciala w czasie ciagzy we wczesniejszych badaniach autora (Opala-
Berdzik i wsp., 2015-uzupehienie cyklu-praca nr 5).

W prezentowanym badaniu wszyscy uczestnicy stali boso z naturalnym utozeniem
stopy na platformie stabilometrycznej. W petni zgadzam si¢ z koncepcja, ze wymuszone
ustawienie stop zaburzaloby rownowagg ciata, a tym samym wptywaloby na kontrolg
stabilno$ci postawy (Duarte & Freitas, 2010). Takze pod wzglgdem energetycznym

utrzymanie wygodnej postawy ciala wiaze si¢ z poszukiwaniem optymalnego
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(minimalnego) wydatku energetycznego potrzebnego do utrzymania wyprostowanej
pozycji ciala (Houdijk 1 wsp., 2015). Ponadto aspekt praktyczny wymusza naturalna
pozycje stop w pozycji stojacej. Osoby otyle czesto maja dodatkowe problemy
zdrowotne, takie jak wady postawy w postaci koslawosci kolan i kostek, ktore
uniemozliwiaja trzymanie stép razem. Ponadto powigkszony obwdd ud u otylych
mtodych kobiet (otytos¢ gynoidalna) powoduje trudnosci w standaryzacji ustawienia stop
podczas badania.

W nawiazaniu do dyskusji z wynikami innych autoréw, ktorzy badali otyle
kobiety, nalezy przedstawi¢ niektére z mozliwych przyczyn roéznic w wynikach.
Pierwszym z nich jest wplyw aktywnosci fizycznej na kontrole postawy.
W prezentowanym badaniu nie badano sity migéni ani poziomu aktywnos$ci fizyczne;,
jednak niniejsze badane byly mlode i na co dzien aktywne fizycznie. Stwierdzono, ze
¢wiczenia powtarzane codziennie i co tydzien poprawiaja kontrole postawy (Ledin 1 wsp.,
1991; Hu & Woolacott, 1994) oraz moga generowac adaptacje funkcjonalna 1 strukturalna
w uktadzie nerwowo-mig¢sniowym (Hu & Woolacott, 1994). Konieczne jest rowniez
uwzglednienie zwyczajowych czynnikow preferowanych przez mtode kobiety, takich jak
codzienne chodzenie na wyzszym obcasie (w tzw. ,,szpilkach”). Innym, zdaniem autora,
waznym powodem rozbieznosci migdzy prezentowanymi wynikami a wynikami innych
badaczy jest biomechaniczny  wplyw  rozmieszczenia  tkanki  tlhuszczowej
na pozycjonowanie COM. Obecne i wczesniejsze badania autora dotycza kobiet, ktore
w wigkszos$ci prezentuja gynoidalny typ otluszczenia. Nalezy zauwazyé, ze kobiety
w innych pracach byly duzo starsze niz te w naszym eksperymencie. W zwiazku
z niedoborem estrogendw zwigzanym ze starzeniem, zmienia si¢ rozklad tkanki
tluszczowej u kobiet — otylo$¢ kobiet staje sig¢ otylo§cia mgzczyzn (Lemieux i wsp.,
1993). Udowodniono wptyw lokalizacji tkanki thuszczowej na kontrolg postawy u otylych
kobiet w moich wcze$niejszych badaniach. Wigkszy zakres wychwian w kierunku AP
oraz wyzsza wartos¢ maksymalnej predkosci sredniej wykazano u oséb otytych, ktérych
masa ciala byla wysoko polozona (Hita-Contreras i wsp., 2012). Nalezy roéwniez
zauwazy¢, ze rozktad dodatkowej masy, oprocz wptywu pozycji COM, moze réwniez
wptywac¢ na wielko$¢ powierzchni podparcia (Opala-Berdzik 1 wsp., 2015). Ponadto inne
fizjologiczne czynniki zwigzane z wiekiem (Shumway-Cook & Woollacott, 2007) moga
wplywa¢ na zaobserwowane rdéznice. Odmienne wyniki cytowane w innych badaniach
(Dutil i wsp., 2013; Meng i wsp., 2016) moga réwniez wynika¢ z ré6znych warunkéw

pomiaru podczas badania (stanie ze zlaczonymi stopami).
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W prezentowanej pracy oceniano takze efektywnos$¢ kuracji odchudzajace;j.
W wyniku leczenia otylosci zmienity si¢ czynniki antropometryczne ciala.
W konsekwencji, biorac pod uwage redukcje masy ciata u kobiet otytych, charakterystyka
stabilno$ci posturalnej w warunkach statycznych ulegta zmianie 1 zblizyla si¢ do
charakterystyki kobiet z prawidtowa masa ciata. Ze wzgledu na redukcje masy ciata nie
zaobserwowaliSmy wptywu terapii na predkosci catkowite COP w pozycji stojace;,
obserwowano jedynie trend. Na podstawie analizy kierunkowych zmian parametrow COP
zarejestrowano wzrost parametréow predkosciowych w plaszczyznie czolowej w wyniku
redukcji masy ciata. Uwazam, ze obserwowane zmiany sa zwiazane z naturalnymi
zmianami podstawy podparcia po redukcji masy ciata. Podobny efekt zaobserwowano
u kobiet w zaawansowanej ciazy i po porodzie (Opala-Berdzik iwsp.; 2015). Dodatkowo
w tym badaniu nie badano dokladnie tego aspektu, ale zmniejszenie obwodéw w udach
po terapii mogto mie¢ wplyw na zmiang szerokosci podparcia. W poprzednim badaniu
autora cyklu (Cieslinska-Swider i wsp., 2002) stwierdzono istotne zmiany w obwodach

ud w wyniku programu ¢wiczen odchudzajacych.

Podsumowujac, mlode otyle kobiety w naturalnej pozycji stojacej
charakteryzuja si¢ destabilizujagcym wplywem masy w plaszczyznie strzalkowej
jedynie przy braku kontroli wzrokowej. Efekt ten jest silnie zdominowany przez
stabilizujacy efekt masy w plaszczyznie czolowej, ktory wplywa na ogolng stabilnosé
postawy w pozycji stojacej i pokazuje, ze otyle kobiety w naturalnej pozycji stojacej
sa bardziej stabilne niz kobiety o prawidlowej masie ciala. Zmniejszenie masy ciala
umozliwia zmniejszenie stabilnosci statycznej ML, prawdopodobnie z powodu
naturalnych zmian podstawy podparcia podczas stania. Efekt ten moze mie¢ wplyw
na zwi¢kszenie mobilnosci u oséb otylych oraz lepsza kontrol¢ dynamiczng
wymagang przy kazdej czynnosci ruchowej lub reakcji na zaklocenie lub
niebezpieczenstwo. Konieczne sg dalsze testy w celu okreslenia kwestii zwigzanych

ze stabilnoscia dynamiczna.

4. Joanna Cieslinska-Swider, Janusz Blaszczyk, Agnieszka Opala-Berdzik.
The effect of body mass reduction on functional stability in young obese

women. Scientific Reports, 2022, Vol. 12; nr 1, 1-7.

Dotychczas odnotowano pogorszenie statycznej stabilno$ci  posturalnej

w populacji 0s6b otytych, zwlaszcza u mezczyzn (Hue i wsp., 2007; Handrigan i wsp.,
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2010), u kobiet po po menopauzie (Hita-Contreras i wsp., 2012) i u starszych kobiet
(Dutil 1 wsp., 2013; Mainenti 1 wsp., 2011). Z drugiej strony badania mtodszych otytych
kobiet wykazaly zwigkszona stabilno$¢ spokojnej pozycji stojacej (Blaszczyk i wsp.,
2009; Kovacicova i wsp., 2014; Rezaeipour & Apanasenko, 2018; Cieslinska-Swider &
Btaszczyk, 2018.). Te przeciwstawne wyniki wynikaja z faktu, ze srodek masy ciata jest
umiodych kobiet przesunigty ze wzgledu na specyficzne umiejscowienie tkanki
thuszczowej (Clark, 2004; Cieslinska-Swider i wsp., 2017). Dodatkowo zasugerowano, ze
osoby otyle zwigkszaja swoja statyczna stabilno$¢ statyczna poprzez zastosowanie
kompensacyjnego mechanizmu poszerzania podstawy podparcia (Blaszczyk i wsp., 2009;
Kovacicova i wsp., 2014; Rezaeipour & Apanasenko, 2018; Cieslinska-Swider &
Btaszczyk, 2018).

Nalezy zaznaczy¢, ze badanie kontroli postawy w staniu nie daje pelnego obrazu
ogolnej stabilno$ci postawy. Aby oceni¢ stabilno$¢ funkcjonalna nalezy uwzglednié
dynamiczna kontrolg stabilnosci. Stabilno$¢ funkcjonalna, niezbedna do wykonywania
codziennych czynnosci, mozna wiarygodnie oceni¢ za pomoca testu granic stabilnosci
- LOS (Juras 1 wsp., 2008), co tez autor wykorzystal we wcze$niejszej pracy (Btaszczyk
1 wsp., 2009) jako test VME (Btaszczyk i wsp., 1994).

LOS odnosi si¢ do maksymalnego dobrowolnego przemieszczenia $rodka
ciezkosci w danym kierunku, ktére mozna kontrolowa¢ bez utraty rownowagi (Horak
1 wsp. 2005). Aby zbada¢ stabilno$¢ funkcjonalna na platformie silowej, rejestrowane sa
odchylenia COP w kierunku anatomicznie zdefiniowanych granic podstawy podparcia.
Podczas dynamicznego przejscia ze spokojnego stania do pozycji maksymalnie
pochylonej do przodu, oprécz zakresu COP (zakresu pochylenia) takze predkos¢ COP
(predkos¢ pochylenia) moze zapewni¢ lepszy wglad w kontrolg stabilnosci posturalnej
(Juras i wsp., 2008). Nieliczne badania wskazuja na pogorszenie stabilno$ci funkcjonalnej
podczas stania u otylych dorostych (Blaszczyk i1 wsp. 2009; Carneiro i wsp., 2012;
Buckova i wsp., 2014; Do Nascimento i wsp., 2017; Ganesan i wsp., 2018; Emara 1 wsp.,
2020). Badania wykazaty, ze w tescie LOS osoby otyte prezentowaty zmniejszony zakres
pochylenia do przodu (Btaszczyk i wsp. 2009; Carneiro 1 wsp., 2012; Buckova i wsp.,
2014) oraz zmniejszona S$rednia (Carneiro 1 wsp., 2012; Buckova i1 wsp., 2014)
1 maksymalna (Buckova i wsp., 2014) predkos¢ pochylania si¢ w porownaniu z osobami
z prawidtowym BMI.

Jednak wedlug wiedzy autorow dotychczas nie badano wplywu redukcji masy

ciatla na stabilno$¢ funkcjonalng na podstawie testu LOS u osob otylych. U otylych
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mezezyzn  przedstawiono pewne przestanki dotyczace przywracania rownowagi
z wykorzystaniem strategii stawu skokowego przed 1 po interwencji odchudzajacej
itreningu sitowym. Autorzy badania doszli do wniosku, ze polepszenie kontroli
stabilno$ci mozna osiagna¢ wraz z utrata masy ciata lub zwigkszeniem sity (Matrangola
& Madigan, 2009). Byla to wazna przestanka dla autora cyklu do zbadania, czy
zmniejszenie masy ciala u oséb otylych, oprocz innych znanych korzysci zdrowotnych,
prowadzi réwniez do poprawy kontroli postawy. Dlatego celem niniejszej pracy byto
ustalenie, czy udzial w 3-miesigcznym programie odchudzania, ktéry doprowadzit do
redukcji masy ciata réwnej lub wigkszej niz 5% wyjsciowej masy ciata, wplynal na
wyniki przedniego testu LOS u miodych otylych kobiet? Celem szczegdélowym bylo
poréwnanie parametrow zwiazanych z dynamicznym przejSciem ze stania do
maksymalnego pochylenia do przodu oraz z utrzymaniem maksymalnego pochylenia do
przodu przed i po utracie masy ciata. Zgodnie z najlepsza wiedza autora, bylo to pierwsze
badanie poréwnujace zdolno$¢ do kontrolowania $rodka cigzkosci (COG) podczas
przedniego testu LOS u 0s6b otytych przed i po programie odchudzania.

Gtéwna hipoteza w tej pracy zakltadata, ze redukcja masy ciala poprawi stabilnosé¢
funkcjonalng poprzez zwigkszenie przedniego zakresu LOS i zwigkszenie predkosci COP
podczas testu.

Badana populacje ograniczono do dorostych kobiet w miodym wieku z tych
samych przyczyn jak w poprzedniej pracy. Na potrzeby niniejszego badania wzigto pod
uwage dane 30 kobiet. Kryteriami wiaczenia byl wiek do 45 lat, redukcja masy ciata
rowna lub wigksza niz 5% poczatkowej masy ciata po ukonczeniu 3-miesigcznego
programu odchudzania oraz ukonczenie dwoch badan posturograficznych (przed i po
programie).

Wyniki niniejszych badan sugeruja, ze program odchudzania, ktory spowodowat
redukcje masy ciata réwna lub wigksza niz 5% poczatkowe] masy ciata oraz znaczace
zmiany w skladzie ciala, wykazywatl istotny wptyw na zachowanie motoryczne i1 kontrole
posturalng badanych kobiet. W tym badaniu mltode otyle kobiety po 3-miesigcznym
programie odchudzania wykazywaly wyzsze maksymalne predkosci COP podczas
przechodzenia ze stania do maksymalnego pochylania si¢ do przodu, jak rowniez podczas
utrzymywania maksymalnego pochylenia do przodu. Wskazuje to, ze po utracie masy
ciala 1 poprawie kondycji fizycznej kobiety byty w stanie szybciej wykonywa¢ zadanie

dynamicznego pochylania si¢ do przodu. Dodatkowo ich postawa stojaca wykazywata
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szybsze kotysanie podczas statycznego utrzymywania maksymalnego pochylenia do
przodu.

Jak wykazaly wczesniejsze badania, zmniejszenie predkosci COP w tescie
przedniego LOS u o0soéb otylych w poréwnaniu z osobami z prawidlowa masa ciata
wskazywal na ograniczenie kontroli postawy. Zatem zwigkszenie predkosci w tescie
dynamicznego pochylenia do przodu w wyniku programu odchudzania, mozna
interpretowac jako wskaznik poprawy kontroli postawy. Masa ciala, jak rowniez rozktad
masy, sa kluczowymi wyznacznikami kontroli posturalnej (Winter 1 wsp. 1996;
Btaszczyk 2016). Wykazano, ze w statycznych warunkach spokojnego stania mtode otyte
kobiety kotysza si¢ wolniej ze wzgledu na zwigkszona bezwtadnos¢ ciata. Dzigki temu
ich postawa jest bardziej stateczna 1 mniej wrazliwa na zakldcenia. Z tego powodu osoby
otyte réwniez spowalniaja swoje ruchy, aby zachowaé stabilno$¢ podczas codziennego
zycia (Levine i wsp., 2005). W zwiazku z tym osoby otyte ze wzgledu na ograniczona
mobilno$¢ moga by¢ bardziej narazone na upadki. Na podstawie przedstawionych
wynikOw autorzy niniejszej pracy sugeruja, ze redukcja masy ciata stworzyla nowe
warunki biomechaniczne u mitodych otytych kobiet. Te nowe warunki umozliwity
kobietom szybsze przejscie z pozycji stojacej do pozycji maksymalnie pochylonej do
przodu. Po pierwsze, mniejsza masa ciala oznacza mniejsza bezwladnos¢ ciala 1 lepsza
kontrolg ruchu; po drugie oznacza korzystniejszy stosunek sity migsniowej do masy ciata
(w wyniku utraty tkanki thuszczowej 1 wzrostu beztluszczowej masy ciala) oraz mniejszy
wydatek energetyczny zwiazany z kontrola ruchu. Ponadto nalezy wzia¢ pod uwage,
ze program odchudzania zawierat zalecenia dotyczace zwigkszenia aktywnosci fizycznej,
ktora mogla rowniez wpltynac na zwigkszenie wydajnosci pracy migsni.

Przedstawione wyniki badan wskazuja rowniez, ze po 3-miesigcznym programie
odchudzania otyte kobiety kolysaly si¢ szybciej przy zachowaniu maksymalnego
pochylenia do przodu. Szybsze kotysanie w tych trudnych warunkach statycznych moze
sugerowa¢ wigksza mobilnos¢, ktéra moze da¢ kobietom mozliwos¢ wykonania ruchu
obronnego w krétszym czasie (szybko), tj. wykonania kroku (strategia kroku Nashnera,
1976) w przypadku ryzyka utraty rownowagi. Jednak badanie to dodatkowo wskazuje, ze
efekt utraty masy ciala w postaci szybszego kolysania si¢ ciala podczas utrzymywania
maksymalnej pozycji pochylonej do przodu dotyczyt kontroli postawy przysrodkowo-
bocznej. Moze to by¢ zwiazane z mozliwym zmniejszeniem pola podstawy kobiet po
utracie masy ciata. Sugeruje si¢, ze osoby otyle w pozycji stojacej przystosowuja si¢ do

zwigkszonej masy ciata poprzez zwigkszenie podstawy podparcia. Ten mechanizm
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adaptacyjny moze dodatkowo prowadzi¢ do zmniejszenia srodkowo-bocznego kotysania
posturalnego, poniewaz ruchomos$¢ stawu skokowego w plaszczyznie czotowej jest
zmniejszona, gdy stoi si¢ szeroko, co bylo wczesniej wspomniane (Albertsen 1 wsp.,
2017). Niewykluczone zatem, ze mlode otyle uczestniczki niniejszego badania
przyjmowaly wegzsza postawg po zmniejszeniu masy ciata (i obwodu uda), co dodatkowo
zwigkszylo predkos¢ kolysania w kierunku przysrodkowo-bocznym. Z drugiej strony
badanie to wskazuje, ze stabilno$¢ funkcjonalna otytych kobiet oceniana w warunkach
deprywacji wzrokowej nie zmienila si¢ po programie odchudzania. By¢ moze dalsza
kontynuacja diety o obnizonej kaloryczno$ci i aktywnos$¢ fizyczna bylaby konieczna do
poprawy kontroli postawy w tych trudniejszych warunkach (Sredni BMI kobiet
zmniejszyt si¢ z 36 do 32, wigc wciaz bylo daleko od wiasciwego). Badania te wskazuja
réwniez, ze przednia granica stabilno$ci (zakres pochylenia i zakres stabilno$ci) nie
ulegta zmianie u mtodych otylych kobiet po uczestnictwie w programie odchudzania.
Mozliwe, ze przednia granica stabilno$ci kobiet przed utrata masy ciata byta zachowana
ze wzgledu na ich miody wiek i1 brak powaznych konsekwencji strukturalnych i/lub
zdrowotnych typowych dla dlugotrwatej otylosci. Wczesniejsze badania posturograficzne
otytych kobiet wykazaly obnizone granice stabilnosci tylko u starszych kobiet otylych
(Carneiro 1 wsp., 2012) 1 kobiet z otyloscia olbrzymia (Btaszczyk 1 wsp., 2009).

W podsumowaniu stwierdzono, ze w wyniku 3-miesi¢gcznego programu
odchudzania parametry predkosciowe COP zwiazane z dwiema fazami testu LOS
— dynamicznym przejSciem ze spokojnej pozycji stojacej do pozycji maksymalnie
pochylonej do przodu oraz stania w pozycji maksymalnie pochylonej do przodu
— istotnie wzrosly u mlodych otylych kobiet. Moze to Swiadczy¢ o poprawie
mobilnosci i kontroli postawy po redukcji masy ciala. Dluzszy program odchudzania
moze by¢ konieczny w celu poprawy kontroli posturalnej mlodych otylych kobiet
w trudniejszych warunkach, takich jak wykonanie testu LOS z zamkni¢tymi oczami.
Oprocz dzialan terapeutycznych ze wzgledow zdrowotnych, u otylych pacjentek
nalezy zmniejszy¢ mase ciala, aby poprawi¢ ich mobilno$¢ i stabilno$¢ funkcjonalng.
Moze to uchroni¢ je przed nieoczekiwanymi upadkami i usprawni¢ codzienne

czynnosci.
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5. Agnieszka Opala-Berdzik, Janusz Blaszczyk, Bogdan Bacik, Joanna
Cieslinska-Swider, Dariusz Swider, Grzegorz Sobota, Andrzej Markiewicz.
Static postural stability in women during and after pregnancy: a prospective

longitudinal study. PloS ONE, 2015; Vol. 10, 6, 1-8.

Prezentowane badanie miato na celu porownanie statycznej stabilnos$ci posturalnej
u kobiet miedzy wczesna ciaza, zaawansowang ciaza oraz w 2 i 6 miesiacu po porodzie.
Fizjologiczny wzrost masy ciata w czasie ciazy wykorzystano do zarejestrowania zmian
w charakterystyce posturalnej pod wplywem zwigkszonej masy ciala. W konteksScie
podjetego przez autora tematu w tym badaniu najwazniejszym celem bylo zbadanie
zmiany szeroko$ci podparcia w przebiegu ciazy 1 przyrostu masy ciala, czego nie
uwzgledniono w gldwnym eksperymencie. Dos$wiadczenie to mialo zbadaé jedna
z potencjalnych przyczyn zarejestrowanych roznic oraz zmian miar kotysania przednio-
bocznego u kobiet otyltych w poréwnaniu z kobietami z nalezna masa ciata oraz po
redukcji masy ciata. Niniejsza praca wykazata istotne zmiany szeroko$ci pola podstawy
pod wpltywem zmieniajacych si¢ czynnikéw antropometrycznych. W prezentowanym
eksperymencie podstawa szeroko$ci podparcia zwigkszala si¢ istotnie od wczesnej do
poznej ciazy (p<0,0001), oraz zmniejszyta si¢ od pdznej ciazy do 2 miesigcy po porodzie

(p<0,0001) 1 pozostata zmniejszona po 6 miesiacach od porodu (p = 0,0001).

Whiosek: zmiany szerokosci podparcia sa naturalng adaptacja podczas
utrzymywania postawy stojacej do zwiekszajacej si¢ masy ciala podczas trwania

ciazy u kobiet.
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5. Informacja o wykazywaniu si¢ istotna aktywnoscia naukowa albo
artystyczng realizowana w wigcej niz jednej uczelni, instytucji

naukowej lub instytucji kultury, w szczegolnosSci zagranicznej.

A. Dzialalno$¢ naukowo-badawcza.

a) Analiza bibliometryczna dorobku naukowego (dane z dnia 15.09.2023).

e Impact Factor (w dziedzinach i dyscyplinach, w ktérych parametr ten jest

powszechnie uzywany jako wskaznik naukometryczny):

40,407

e Liczba cytowan publikacji wnioskodawcy, z oddzielnym uwzglednieniem

autocytowan:

SCOPUS :

Liczba cytowan ogélem: 214

Liczba cytowan bez autocytowan: 204

WEB OF SCIENCE:

Liczba cytowan ogélem: 214

Liczba cytowan bez autocytowan: 198
¢ Indeks Hirscha:

SCOPUS : 6
WEB OF SCIENCE: 6
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i) Tematyka pozostalych zainteresowan naukowych.

Pozostale zainteresowania naukowe habilitantki obejmuja nastgpujace tematy:

1. Charakterystyka kinematyczna chodu kobiet z nadmierna masg ciala (w tym

kobiet chorujacych na otylos¢).

Badania w tym aspekcie potaczone byly z badaniami dotyczacymi charakterystyki
posturograficznej os6b z nadmierna masa ciata. Byly realizowane w jednym projekcie.
Jestem  wspotautorem nastgpujacych prac oraz opublikowanych streszczen prac

powstalych w oparciu o w/w badania:

Btaszczyk J.W., Plewa M., Cie$linska-Swider J., Bacik B., Zahorska-Markiewicz B.,
Markiewicz A. Impact of excess body weight on walking at the preferred speed. Acta
Neurobiologiae Experimentale. 2011; V. 71,528-540.

Plewa M., Cie§linska-Swider J., Bacik B., Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz A.,
Blaszczyk J.W. Effects of the weight loss treatment on selected kinematic gait
parameters in obese women. Journal of Human Kinetics. 2007; Vol. 18, 3-14.

Plewa M., Cie§lifiska-Swider J., Bacik B., Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz A.,
Btaszczyk J.W. Characteristic of selected kinematic gait parameters in obese women
in/Current research in motor control II: theories, implementations and research
perspectives in motor control /ed. by Zbigniew Waskiewicz, Grzegorz Juras, Joachim
Raczek. Katowice: Publishing House of University of Physical Education, 2004, 163-
168. International Conference on Motor Control (2, 22-24.10.2004; Wista).

Plewa M., Cie§linska-Swider J., Bacik B., Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz A.,
Btaszczyk J.W. The influence of 3-month body-weight-loss treatment on selected
kinematic gait parameters in obese women [abstr.]. Gait& Posture, 2004; Vol. 20,
suppl. 1, 61-64.

Plewa M., Cieslinska-Swider J., Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz A., Blaszczyk
J. The influence of obesity class (BMI I-III) on selected kinematic gait parameters in
women [abstr.]. International Journal of Obesity, 2004; Vol. 28, suppl. 1, 211.

Plewa M., Bacik B., Cieslinska-Swider J., Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz A.,
Blaszczyk J. Assessment of selected kinematic gait parameters in obese women Vs
women with normal body weight [abstr.]. International Journal of Obesity, 2003, Vol.

27, suppl. 1, 118.
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- Plewa M., Cieslinska-Swider J., Bacik B., Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz A.,
Btaszczyk J. Charakterystyka wybranych parametrow kinematycznych chodu otytych
kobiet [streszczenie]. Medycyna Metaboliczna. 2004; T. 8, nr 3, 20-21.

- Plewa M., Bacik B., Cie§linska-Swider J., Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz A.,
Btaszczyk J. Wplyw otylo$ci na wybrane parametry kinematyczne chodu. XIII
Kongres Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii- Fizjoterapia wobec wyzwan medycyny
XXI wieku,10-12 pazdziernika 2003 r., L6dz, streszczenia referatow, Lodz: PTF,
2003;12.

- Plewa M., Cieslinska-Swider J., Bacik B., Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz A.,
Btaszczyk J. Wplyw stopnia otytosci (I-III stopnia) na wybrane parametry
kinematyczne chodu kobiet [streszczenie]. Medicina Sportiva. 2004; Vol. 8, suppl. 2,
60.

2. Zmiany antropometryczne oraz stabilometryczne w przebiegu ciazy u kobiet.

Badania byly realizowane réwnolegle z badaniami kobiet otytych wedlug tej samej
metodologii badan. Przyrost masy ciata w ciazy byt obserwowany i1 badany przeze
mnie w aspekcie moich badan wplywu zwigkszonej masy ciata na kontrolg stabilnosci
posturalnej. Jestem wspotautorem nastgpujacych prac powstalych w oparciu o w/w
badania:

Opala-Berdzik A., Cieslinska-Swider J., Gnat R. A prospective longitudinal
comparison of the sacral inclination angle in women between their early and advanced
pregnancy and 6-month postpartum follow-up. Acta of Bioengineering and
Biomechanics. 2019; Vol. 21, nr 3,127-134.

Opala-Berdzik A., Blaszczyk J.W., Swider D., Cieslinska-Swider J. Trunk forward
flexion mobility in reference to postural sway in women after delivery: a prospective
longitudinal comparison between early pregnancy and 2- and 6-month postpartum
follow-ups.Clinical Biomechanics. 2018; Vol. 56, nr 2, 70-74.

Opala-Berdzik A., Btaszczyk J.W., Bacik B., Cieslinska-Swider J., Swider D., Sobota
G., Markiewicz A. Static postural stability in women during and after pregnancy:
a prospective longitudinal study. PLoS One. 2015; Vol. 10, nr 6, 1-8.

Opala-Berdzik A., Bacik B., Markiewicz A., Cieslifska-Swider J., Swider D., Sobota
G., Btaszczyk J.W. Comparison of static postural stability in exercising and non-
exercising women during the perinatal period. Medical Science Monitor. 2014; Vol.

20, 1865-1870.
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Opala-Berdzik A., Bacik B., Cieslifiska-Swider J., Plewa M., Gajewska M. The
influence of pregnancy on the location of the center of gravity in standing position .

Journal of Human Kinetics. 2010; Vol. 26, 5-11.

3. Posturografia jako narzedzie diagnostczne w réoznych schorzeniach.

Jestem wspotautorem nastgpujacych prac powstatych w oparciu o w/w badania:
Blaszczyk J.W., Cieslinska-Swider J., Orawiec R. New methods of posturographic
data analysis may improve the diagnostic value of static posturography in multiple
sclerosis. Heliyon. 2021; Vol. 7, nr 2, 1-8.

Blaszczyk J.W., Cieslinska-Swider J. Directional measures of postural sway applied to
the diagnostic of postural stability in the population of adult women with different

body mass index. ARC Journal of Neuroscience. 2019; Vol. 4, nr. 2, 8-19.

4. Aspekty zdrowotne populacji osob z nadwagg i otyloscia oraz efektywnosé

fizjoterapii w leczeniu otyloSci.

Tematyka leczenia oraz miejsca fizjoterapii w leczeniu otytosci od poczatku mojej
dziatalnosci naukowej byta podejmowana i zglebiana, zwtaszcza, ze rownolegla praca
zawodowa byla zwigzana z praca z osobami z zaburzeniami metabolicznymi, w tym
chorujacymi na otylos$¢. Jestem autorem oraz wspotautorem nastgpujacych prac oraz
opublikowanych streszczen prac powstalych w oparciu o w/w badania:

Cieslinska J., Saulicz E., Plewa M. Efficacy of weight loss exercises in treatment of
overweight and exogenous obesity. Acta Universitatis Palackianae Olomucensis.
Gymnica. 2002; Vol. 32, no. 2, 19-28.

Plewa M., Cieslinska J., Gnat R., Sondej A. Sprawno$¢ fizyczna kobiet po kuracji
odchudzajacej wspomaganej zwickszona aktywnos$cia fizyczna Medycyna
Metaboliczna. 2002; T. 6, nr 4, 71-72.

Cieslinska J., Plewa M., Gnat R., Glinianowicz-Olszanecka M. Wptyw kompleksowe;j
terapii odchudzajacej otylych kobiet na sktad i masg ciata oraz wybrane parametry
krazeniowo-oddechowe. Medycyna Metaboliczna. 2002; T. 6, nr 4, 70-71.

Cieslinska J., Plewa M., Gnat R., Glinianowicz-Olszaniecka M. Wplyw kompleksowe;]
terapii odchudzajacej otylych kobiet na sktad i masg¢ ciata oraz wybrane parametry
krazeniowo-oddechowe [streszczenie]. Postgpy Rehabilitacji. 2002; T. 16, z. 2, 103-
104.
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Olszanecka-Glinianowicz M., Zahorska-Markiewicz B., Stasiczak W., Cieslinska J.,
Plewa M., Zurakowski A. Wydolno$¢ fizyczna otytych kobiet [streszczenie].
Medycyna Metaboliczna. 2002; T. 6, nr 4 , suppl., 70.

Plewa M., Cieslinska J., Gnat R., Sondej A., Markiewicz A. Sprawno$¢ fizyczna
kobiet w przebiegu kuracji odchudzajacej wspomaganej zwigkszona aktywnoscia.
W: Postgpy w profilaktyce 1 leczeniu przewlekltych chorob niezakaznych.
[red. Wojciech Drygas, Irena Maniecka-Bryta, Marek Bryta] Lodz: Kierownictwo
Programu CINDI WHO w Polsce, 2003; 58-63.

Cieslifiska-Swider J., Plewa M., Gnat R., Glinianowicz-Olszanecka M., Zahorska-
Markiewicz B., Markiewicz A. Wptyw kompleksowej kuracji odchudzajacej otytych
kobiet na sklad i1 mase¢ ciala oraz wybrane parametry krazeniowo-oddechowe.
W: Postgpy w profilaktyce 1 leczeniu przewlektych choréb niezakaznych
[red. Wojciech Drygas, Irena Maniecka-Bryla, Marek Bryla] £6dz: Kierownictwo
Programu CINDI WHO w Polsce, 2003; 53-57.

Cieslinska-Swider J. Miejsce fizjoterapii w kompleksowym leczeniu otylosci
[streszczenie]. Miedzynarodowa Konferencja Naukowa: Fizjoterapia i aktywno$¢
zdrowotna, Katowice, 26-27 listopada 2014; 4.

Plewa M., Cieslinska J., Gnat R., Sondej A. Sprawnos¢ fizyczna kobiet po kuracji
odchudzajacej wspomaganej zwigkszona aktywnoscia fizyczna [streszczenie].
W: Postgpy w profilaktyce i1 leczeniu przewleklych chordb niezakaznych: materiaty
konferencyjne, streszczenia referatow VI seminarium CINDI WHO, Spata, 2002,
S. 56.

Glinianowicz-Olszanecka M., Zahorska-Markiewicz B., Stasiczak W., Cieslinska J.,
Plewa M., Zurakowski A. Wydolnoé¢ fizyczna otylych kobiet [streszczenie].
W: Postgpy w profilaktyce i leczeniu przewlekltych choréb niezakaznych: materiaty
konferencyjne, streszczenia referatoéw VI seminarium CINDI WHO, Spata, 18-19 X
2002, 28.

Cieslinska J., Glinianowicz-Olszanecka M., Plewa M., Gnat R. Wptyw kompleksowe;j
terapii odchudzajacej otylych kobiet na sklad i masg ciala oraz wybrane parametry
krazeniowo-oddechowe [streszczenie]. W: Postgpy w profilaktyce 1 leczeniu
przewlektych chorob niezakaznych: materialy konferencyjne, streszczenia referatow
VI seminarium CINDI WHO, Spata, 18-19 X 2002, 27.

Cieslinska-Swider J. Physiotherapy in the comprehensive treatment of obesity.

Physiotherapy and Health Activity. 2015; 23, 34-43.
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Kowalska J., Cie§linska-Swider J. Efekty postgpowania terapeutycznego u kobiet po
60 roku zycia z zaburzeniami metabolicznymi. Endokrynologia, Otyto$¢ 1 Zaburzenia
Przemiany Materii. 2010; T. 6, nr 2, 72-77.

Kowalska J., Lebiedzinska A., Rypina M., Szefer P., Cieslinska-Swider J. Wysitek
fizyczny a zdrowie starszych kobiet. Zywienie Cztowieka i Metabolizm. T. 36, nr 2,
2009; 267-171.

Olszanecka-Glinianowicz M., Zahorska-Markiewicz B., Kocelak P., Cieslinska-
Swider J., Plewa M. Wydolno$¢ fizyczna otylych kobiet. Endokrynologia, Otyto$é
1 Zaburzenia Przemiany Materii. 2006; T. 2, nr 1, 1-4.

Cieslinska J., Saulicz E., Plewa M. Efektywno$¢ gimnastyki odchudzajacej
w profilaktyce i leczeniu otytosci prostej. Fizjoterapia. 2001, T. 9, nr 1, 30-38.

Ciach S., Cieslinska-Swider J., Rojczyk-Chmarek J. Efekty 3-miesigcznej terapii
ruchem i dieta niskokaloryczna u kobiet otylych [streszczenie]. Endokrynologia,
Otytos$¢ 1 Zaburzenia Przemiany Materii. 2013; T. 9, nr 3, 105.

Cieslinska-Swider J., Lewera M., Rojczyk-Chmarek J. Sposob odzywiania oraz
poziom aktywnosci fizycznej a wystgpowanie nadwagi i otytosci u dzieci w wieku
10-13 lat [streszczenie]. Endokrynologia, Otylo$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii,
2013; T.9,nr 3, 119.

Cieslinska-Swider J., Lewera M. Odzywianie oraz poziom aktywnosci fizycznej,
a nieprawidtowa masa ciata u dzieci w wieku 10-13 lat [streszczenie]. Ogoélnopolska
Konferencja Naukowa: Aktywno$¢ fizyczna, sprawnos$¢ i1 zywienie - w trosce
o zdrowie, jako$¢ zycia 1 perspektywy naukowej integracji, Poznan, 21 maja 2015;
Poznan: AWF Poznan, 2015; 21.

Cieslinska-Swider J., Lewera M. Odzywianie oraz aktywno$¢ fizyczna
a nieprawidlowa masa ciata u dzieci w wieku 10-13 lat. Aktywno$¢ fizyczna
1 zywienie: w trosce o zdrowie 1 jako$¢ zycia /pod red. Rafala Stemplewskiego,
Roberta Szeklickiego 1 Wiestawa Osinskiego. Poznan, Bogucki Wydaw. Nauk., 2015;
172-183.
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5. Determinanty aktywnosci fizycznej w roznych Srodowiskach i etapach zycia

czlowieka.

To nowy kierunek moich badan. Projekt, w ktorym realizuj¢ swoje zainteresowania to
europejski projekt ukierunkowany na zbadanie czynnikow wptywajacych na szeroko
pojmowana aktywnos$¢ fizyczna, ktora prowadzi do polepszenia zdrowia czlowieka.
Projekt jest w trakcie realizacji. Jestem wspdtautorem pracy powstatej w oparciu
o w/w badania:

M. Khudair, F. Chun M Ling, G. Tempest, A. Marcuzzi, K. Ng, A. Kolovelonis,
A.Van Hoye, A. O. Torun, C. Corvino, C. Cortis, E. De Geus, E. Kouidi, F. Bartos,
G. Hayes, G. Cardon, H. Chaabene, H.van der Ploeg, J. Cieslinska-Swider, J.Ribeiro,
J. Jelsma, L. Capranica, M. Goudas, M. Soric, M. Maier, M. Gebremariam,
M. Stavnsbo, O. Prieske, E. G. Sanchez, P. Izzicupo, P.J. Mork, P. Rumbold, P. Juric,
P. Sandu, R. Peric, R.M. F. Tarazaga, S. Honorio, S. Caccioni, S. Vilela, S. Boccia,
T. M. Yitayew, V. Cingiene, Z. Puharic, C. Macdonncha, A. Di Baldassarre,
A. Kongsvold, B. Ghi. DE-PASS Best Evidence Statement (BESt: modifiable
determinants of physical activity and sedentary behaviour in children and adolescents
aged 5-19 years a protocol for systematic review and meta-analysis. BMJ Open. 2022;

Vol. 12, nr 9, 1-8, €059202.

6. Bol przewlekly i sposoby monitorowania bélu dla potrzeb fizjoterapii.

Projekt podjety na poczatku 2023 roku wspélnie z Politechnika Slaska.

Projekt w trakcie realizacji.

j) Udzial w krajowych i miegdzynarodowych projektach badawczych.

Badania wlasne KBN, dr hab. A. Markiewicz, 2002-2004, pt:” Badania
metaboliczna, skladu ciala i sprawnosci ruchowej oséb otylych w przebiegu

kuracji odchudzajgcych” Katedra Podstaw fizjoterapii Kliniczne;.

Bylam wykonawca w projekcie. Realizowalam badania, opracowywalam

wyniki badan, prezentowalam wvyniki na konferencjach oraz publikowalam

wyniki w czasopismach naukowvch.
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Projekt AWF Katowice, 2004-2006, pt.: ,,Charakterystyka posturograficzna
i kinematyczna ludzi otylych”, kierownik projektu. Prof. dr hab. Andrzej

Markiewicz. Katedra Podstaw fizjoterapii Kliniczne;.

Bylam czlonkiem zespolu badawczego i wykonawca w projekcie.

Realizowalam badania. opracowyvwalam wyniki badan, prezentowalam wyniki na

konferencjach oraz publikowalam wyniki w czasopismach naukowych.

Grant promotorski KBN nr 2 P05SD 05227, prof. dr hab. Andrzej Markiewicz,
glowny wykonawca dr. A. Opala-Berdzik, 2004-2006, pt.: Charakterystyka

posturograficzna kobiet w ciazy i po porodzie. Katedra Podstaw fizjoterapii Kliniczne;.

Bralam udzial w _badaniach i w _opracowvwaniu wynikow badan. Jestem

wspolautorem paru prac powstalvch w oparciu o ten grant.

Badania statutowe AWF Katowice, 2006-2008, projekt pt.: ,,Charakterystyka
posturograficzna oso6b otylych”, kierownik prof. dr hab. Andrzej Markiewicz,

Katedra Podstaw fizjoterapii Kliniczne;j.

Bylam czlonkiem zespolu badawczego i wykonawca w projekcie.

Realizowalam badania, opracowywalam wyniki badan, prezentowalam wyniki na

konferencjach oraz publikowalam wyniki w czasopismach naukowyvch.

Badania statutowe AWF Katowice 2016-2018, projekt pt.: ,,Charakterystyka
posturograficzna osob ze zwigkszona masa ciala”, Katedra Fizjoterapii Uktadu

Nerwowego 1 narzadu Ruchu.

Bylam Kkierownikiem projektu oraz wykonawca. Bylam Kkoordynatorem

badan. opracowvwalam wyniki badan, prezentowalam wyniki na konferencjach

oraz publikowalam wyniki w czasopismach naukowvch.

Badania Instytut Fizjoterapii i Nauk o Zdrowiu AWF Katowice, kierownik
prof. dr hab. Andrzej Malecki, 2018-2020, projekt pt.: ,,Charakterystyka

posturograficzna oséb ze zwigkszong masa” (kontynuacja wczesniejszego projektu).

Bylam Kkierownikiem projektu oraz wykonawca. Bylam koordynatorem

badan, opracowywalam wyniki badan, prezentowalam wyniki na konferencjach

oraz publikowalam wyniki w czasopismach naukowvch.
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Europejski projekt COST DE-PASS (Grant UE CA19101) Determinants of
Physical Activities in Settings, kierownicy projektu dr Ciaran Mac Donncha

(Uniwersytet w Limerick Irlandia), prof. Laura Capranica ( Uniwersytet w Rzymie

Wiochy), 26.10.2020-25.10.2024.

Jestem czlonkiem dwdch grup roboczych, w ktorych odpowiedzialna jestem za
analiz¢ dotychczasowych publikacji naukowych badajacych determinanty aktywnosci
fizycznej w roznych srodowiskach i roznych grupach wiekowych, dotychczas bralam

udzial w przygotowaniu dwoch publikacji naukowych (jedna opublikowana, druga

w trakcie przygotowan).

Projekt badawczy RIDAGE, realizowany w ramach programu Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego pod nazw3 ,,Regionalna Inicjatywa Doskonalosci” na lata
2019-2022 (nr projektu 019/RID/2018/19). Tytul: ,,Centrum Badania i Wdrazania
Strategii Wspierajacych Zdrowe Starzenie. Kierownik projektu: prof. dr hab.
Andrzej Malecki.

Bylam czlonkiem zespolu projektowego, wykonawca- opracowalam

i opublikowalam dwa artykuly popularno-naukowe do bazy wiedzy.

Unijny projekcie konkursowy: profilaktyka nadwagi i otylosci wsrod dzieci
przedszkolnych ,,Cegielki zdrowia” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego dla Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020 (nr projektu
WND-RPSL.09.02.06-24-054H/19, realizacja 06.2020 -30.06.2023).

Celem projektu bylo zwigkszenie §wiadomosci w zakresie prawidlowego zywienia
1 aktywnosci fizycznej wsrod dzieci oraz wiedzy dotyczacej wystgpowania dziecigeej
nadwagi 1 otytosci wsrodd rodzicow oraz 170 opiekundéw przedszkolnych z terenu
wojewodztwa S$laskiego. Do dnia dzisiejszego udzial w programie wziglo prawie

3 tysiace dzieci, ich rodzicow i1 opiekunow z 32 przedszkoli.

Bylam konsultantem naukowym oraz merytorycznym w projekcie. W ramach
konsultacji dokonalam opracowania protokolu badan oraz ich nadzoru, takze
archiwizacji oraz analizy danych, bralam udzial w przygotowaniu wynikow
badan do raportu finalnego projektu. Bralam takze udzial w opracowaniu tresci

wykladow oraz  tresci  programowych  zajeé fizjoterapeutycznych
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przeprowadzanych w instytucjach edukacyjnych na terenie wojewodztwa

slaskiego w ramach tego projektu.

Projekt badawczy pt. ,Multimodalna platforma monitorowania bolu
w fizjoterapii”, (2019-2023), kierownik projektu: prof. dr hab. inz. Ewa Pigtka
(Politechnika Slaska) oraz koordynator medyczny dr hab. Andrzej Mysliwiec
(AWF Katowice).

W projekcie odpowiedzialna jestem za walidacje systemu pomiarowego
(projekt WPN3/2/PainMonit/2018) do badan i przeprowadzenie badan klinicznych
z wykorzystaniem aplikacji Pain Monit u chorych z bélem przewleklym
w reumatologii. Dotychczas przebadano 200 pacjentdéw z réznymi dysfunkcjami
ruchowymi. Jestem w trakcie opracowywania wstgpnych wynikéw badan.

W najblizszej przysztosci planowana jest publikacja.

k) Aktywny udzial w krajowych konferencjach naukowych.

Tytul konferencji: VI Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Otylo$cia:
Obesitologia w teorii i praktyce. Organizator: Polskie Towarzystwo Badan nad
Otyloscia. Artamow, 07-09.09.2017. Referat: Morfologiczne uwarunkowania
upadkow u otylych.

Tytul konferencji: III Ogodlnopolska Konferencja: Opieka dlugoterminowa.
Organizator: AWF Katowice. Katowice, 08.12.2016. Referat: Cwiczenia oporowe
a sarkopenia wieku podeszlego.

Tytul konferencji: Ogodlnopolska Konferencja Naukowa: Aktywno$¢ fizyczna,
sprawno$¢ i zywienie - w trosce o zdrowie, jakos$¢ zycia i perspektywy naukowej
integracji. Organizator: AWF Poznan, 2015. Referat: Odzywianie oraz poziom
aktywnosci fizycznej, a nieprawidlowa masa ciala u dzieci w wieku 10-13 lat.
Tytut konferencji: Konferencja Naukowa: Fizjoterapia i aktywnos$¢ zdrowotna.
Organizator: Wydzial Fizjoterapii AWF Katowice. Katowice, 11.2014. Referat:
Miejsce fizjoterapii w kompleksowym leczeniu otylosci.

Tytul konferencji: III Konferencja Naukowo-Szkoleniowa: Promocja Zdrowia
Reprodukcyjnego. Organizator: Fundacja na rzecz Zdrowia Populacyjnego

1 Migdzynarodowego "Dla Zdrowia", Katedra i Zaktad Profilaktyki Zdrowotne;
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Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Poznan, 11.2013.
Praca: Kontrola Postawy stojacej u kobiet w ciazy stosujacych c¢wiczenia
fizyczne oraz nie¢wiczacych.

Tytul konferencji: IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia.
Organizator: Polskie Towarzystwo Badan nad Otylo$cia. Zawiercie, 09.2013. Praca:
Efekty 3-miesigcznej terapii ruchem 1 dieta niskokaloryczna u kobiet otytych.

Tytul konferencji: IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscia.
Organizator: Polskie Towarzystwo Badan nad Otyloscia. Zawiercie, 09.2013. Praca:
Sposob odzywiania oraz poziom aktywnosci fizycznej a wystepowanie nadwagi
i otylosci u dzieci w wieku 10-13 lat.

Tytul konferencji: IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscia.
Organizator: Polskie Towarzystwo Badan nad Otyloscia. Zawiercie, 09.2013. Praca:
Zmiany stabilometryczne w przebiegu kuracji odchudzajacej otylych kobiet.
Tytut konferencji: I Zjazd Polskiego Towarzystwa Badah nad Otyloscia: Nowe
spojrzenie na otyto$¢ i1 zespol metaboliczny. Organizator: Polskie Towarzystwo
Badan nad Otyloscia. Poznan, 27-29.09.2007. Referat: Efekty postepowania
terapeutycznego u kobiet po 60 roku zycia z zaburzeniami metabolicznymi.
Tytut konferencji: Konferencja Naukowa: Analiza ruchu - teoria 1 praktyka
w zastosowaniach klinicznych. Organizator: Polskie Towarzystwo Biomechaniki,
Warszawa. 2006. Referat: Analiza parametrow stabilnosci posturalnej u kobiet ze
zwigkszona i nalezna masg ciala.

Tytut konferencji: I Konferencja Naukowa Polskiego Towarzystwa Badan nad
Otyloscia: Dystrybucja tkanki tluszczowej: od patogenezy od terapii. Organizator:
PTBO. Warszawa, 24-25.06.2005. Referat: Kontrola stabilnosci postawy
u otylych.

Tytut konferencji: Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe: Aktywno$¢ ruchowa
w zdrowiu 1 chorobie. Organizator: Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowe;.
Lo6dz, 25-26.06.2004. Referat: Wplyw stopnia otylosci (I-11I stopnia) na wybrane
parametry kinematyczne chodu kobiet.

Tytul konferencji: V Zjazd Polskiego Naukowego Towarzystwa Otylosci
i Przemiany Materii. Organizator: Polskie Towarzystwo Otylosci 1 Przemiany
Materii. Wista, 15-17.10.2004. Praca: Ocena ruchomosci stawowej konczyn
dolnych otylych kobiet po trzymiesi¢cznej kuracji odchudzajace;j.

Tytul konferencji: V Zjazd Polskiego Naukowego Towarzystwa Otylosci
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i Przemiany Materii. Organizator: Polskie Towarzystwo Otylosci i Przemiany
Materii. Wista: 15-17.10.2004. Referat: Ocena parametrow stabilno$ci posturalnej
kobiet z r6znym stopniem otylosci i kobiet z nalezna masg ciala.

- Tytul konferencji: V Zjazd Polskiego Naukowego Towarzystwa OtyloSci
i Przemiany Materii. Organizator: Polskie Towarzystwo Otylosci i Przemiany
Materii. Wista,15-17.10.2004. Referat: Charakterystyka wybranych parametréow
kinematycznych chodu otylych kobiet.

- Tytul konferencji: XIII Kongres Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii. Organizator:
Polskie Towarzystwo Fizjoterapii, £0dz, 08-10.11.2003. Referat: Wplyw stopnia
otylosci (I-I1I stopnia) na wybrane parametry kinematyczne chodu kobiet.

- Tytut konferencji: IV Zjazd Polskiego Naukowego Towarzystwa Otylosci
1 Przemiany Materii. Organizator: Krakéw PTO 1 PM. Krakéw, 08-10.11.2002.
Referat: Wplyw kompleksowej kuracji odchudzajacej otylych kobiet na sklad
i masg ciala.

- Tytut konferencji: Uczelniana Konferencja Studenckich Kot Naukowych.
Organizator: AWF Katowice, 2002. Referat: Wplyw krotkotrwalego
oddzialywania halasu o rdéznym stopniu natezenia na szybkoS$¢ reakcji
motorycznej.

- Tytut konferencji: VI Seminarium Cindi WHO: Postgpy w profilaktyce i leczeniu
przewlektych chordb niezakaznych. Organizator: Uniwersytet Medyczny w todzi,
Katedra Medycyny Spotecznej i Zapobiegawczej, Spata, 2002. Referat: Wplyw
kompleksowej kuracji odchudzajacej otylych kobiet na sklad i mase ciala oraz
wybrane parametry krazeniowo-oddechowe.

- Tytut konferencji: VI Seminarium Cindi WHO: Postgpy w profilaktyce i leczeniu
przewlektych chordb niezakaznych. Organizator: Uniwersytet Medyczny w todzi,
Katedra Medycyny Spolecznej 1 Zapobiegawczej. Spata, 19-21.09.2002. Referat:
Sprawnos$¢ fizyczna kobiet w przebiegu kuracji odchudzajacej wspomaganej
zwigkszong aktywnoscia fizyczna.

- Tytut konferencji: VI Seminarium Cindi WHO: Postepy w profilaktyce i leczeniu
przewlektych chorob niezakaznych. Organizator: Uniwersytet Medyczny w todzi,
Katedra Medycyny Spolecznej i Zapobiegawczej. Spata, 19-21.09.2002. Referat:
Wydolnos¢ fizyczna otylych kobiet.

- Tytul konferencji: VI Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Sekcji Rehabilitacji
Kardiologicznej PTK. Organizator: PTK. Ustron, 19-21.09.2002. Referat:
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Rehabilitacja kardiologiczna kamieniem wegielnym prewencji wtornej

w chorobie niedokrwiennej serca.

1) Aktywny udzial w miedzynarodowych konferencjach naukowych.

Tytul konferencji: The 9th International Posture Symposium. Organizator: Slovak
Academy of Sciences, Smolenice. Stowacja, 09.10-13.2023. Referat: The LOS test in
the assessment of functional stability on obese women after weight reduction.
Tytul konferencji: Sth International Scientific Conference: Motor Control. Organizator:
The Jerzy Kukuczka Academy of Physical Education in Katowice, 09.2016,Wista.
Referat: Effects of body weight reduction on postural stability.

Tytul konferencji: IV Migdzynarodowa Konferencja: Teoria i Praktyka Adaptowanej
Aktywnosci Fizycznej. Organizator: Wydziat Nauk o Zdrowiu Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach. Katowice, 26-27.11.2015. Referat: Comparison of Static
Postural Stability in Exercising and Non-Exercising Women During the Perinatal
Period.

Tytul konferencji: 1st Control of Movement and Posture Conference: EMG and
posturography workshop. Organizator: Wydziat Wychowania Fizycznego 1 Fizjoterapii
Politechniki Opolskiej. Opole, 10.2014. Poster: Location of adipose tissue and
postural stability.

Tytul konferencji: XIVth Congress Federation of the European Societes for Surgery of
the Hand. Poznan, 2009. Referat: Time, strength and spatial coordination
conditions of the processes of upper extremity control and regulation in patients
with acute phase of rheumatoid arthritis.

Tytul  konferencji: =~ Wybrane  zagadnienia  wspoélczesnej  biomechaniki:
Migdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Biomechaniki. Wroctaw, 2008.
Referat: Determinants of postural stability - effects of body mass and balance
training.

Tytul konferencji: 13th Annual Meeting of European Society for Movement Analysis
of Adults and Children. Organizator: European Society for Movement Analysis in
Children — ESMAC. Warszawa, 2004. Referat: The influence of 3-month body-
weight-loss treatment on selected kinematic gait parameters in obese women.
Tytul konferencji: 13th European Congress on Obesity. Organizator: European

Association for the Study of Obesity-EASO. Praga [Czechy], 26-29.05.2004. Referat:
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Assessment of postural stability parameters in obese women vs women with
normal body weight.

Tytul konferencji: 13th European Congress on Obesity. Organizator: European
Association for the Study of Obesity-EASO. Praga [Czechy], 26-29.05.2004. Referat:
The influence of obesity class (BMI I°-II1°) on selected kinematic gait parameters
in women.

Tytul konferencji: Motor Control 2004: Theories, implementations and research
perspectives in motor control. Organizator: University School of Physical Education
Katowice. Wista, 2004. Praca: Assessment of Postural Stability in lean and Obese
Women According BMI Class.

Tytul konferencji: Motor Control 2004: Theories, implementations and research
perspectives in motor control. Organizator: University School of Physical Education
Katowice. Wista, 2004. Referat: Effect of Excessive Body Weight on Postural
Stability.

Tytul konferencji: Motor Control 2004: Theories, implementations and research
perspectives in motor control. Organizator: University School of Physical Education
Katowice. Wista, 2004. Referat: Characteristic of selected kinematic gait
parameters in obese women.

Tytul konferencji: 12th European Congress on Obesity. Helsinki [Finlandia],
29.05-01.06.2003. Referat: Assessment of selected kinematic gait parameters

in obese women vs woman with normal body weight.

m) Bierny udzial w krajowych i mi¢gdzynarodowych*

konferencjach naukowych.

*Tytul konferencji: Miedzynarodowa Konferencja Naukowa: 50 lat Olimpiad
Specjalnych, 8-10.06.2018, Organizator: AWF Katowice.

*Tytul konferencji: International FDM Congress, 23-24.04.2016. Organizator: IFDMO
Centrum Kongresowe, Katowice.

Tytul konferencji: Schorzenia i urazy stawu skokowo-goleniowego-sposoby i techniki
leczenia od artroskopii do endoprotezy, 08.04.2016. Organizator: SPW Szpital
Chirurgii Urazowej Piekary Slaskie, Katowice.
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Tytul konferencji: II Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa pt.” Bél i jego
oblicza”, 10.04.2014. Organizator: Wyzsza Szkola Planowania Strategicznego,
Dabrowa Goérnicza.

Tytul konferencji: Problemy rehabilitacji w stwardnieniu rozsianym w XXI wieku,
17.05.2013. Organizator: Polskie Towarzystwo Rehabilitacji Neurologicznej, Istebna.
Tytut konferenc;ji: III Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa pt.” Aktywna
rehabilitacja 0s6b niepelnosprawnych”, 23.10.2015. Organizator: SPZOZ ,Repty”,
Tarnowskie Gory.

Tytul konferencji: Migdzynarodowa Konferencja Naukowa: 50 lat Olimpiad
Specjalnych, 8-10.06.2018, Organizator: AWF Katowice.

Tytut konferencji: 1. Konferencja Medycyny Gorskiej. 28.10.2010. Organizator: Slaski

Uniwersytet Medyczny, Katowice.

n) Nagrody i wyroznienia za dzialalno$¢ naukowg.

2002 Wyro6znienie w konkursie Studenckich kol Naukowych za pracg wygloszona
podczas Uczelnianej Konferencji Studenckich Koét Naukowych w Katowicach:
Chec¢ko J., Polechonski J., Cieslinska J. Wpltyw krotkotrwatego oddziatywania
hatasu o r6znym nat¢zeniu na szybkos¢ reakcji motorycznyec.

2009 Nagroda Rektora AWF Katowice II stopnia za pracg: Blaszezyk J., Cieslinska-
Swider J., Plewa M., Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz A. Effects of excessive
body weight on postural control, Journal of Biomechanics. - Vol. 42, nr 9 (2009),
1295-1300.

2012 Nagroda Rektora AWF Katowice II stopnia za pracg: Blaszczyk J.W., Plewa
M., Cieslinska-Swider J., Bacik B., Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz A. Impact
of excess body weight on walking at the preferred speed. Acta Neurobiologiae
experimentalis.Vol.71 (2011), 4, 528-540.

2013 II miejsce w sesji plakatowej pod tytulem: ,Powiklania Otylosci” na
IV Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Badan nad Otylo$cia, Zawiercie. Praca:
Cieslinska-Swider J., Plewa M., Btaszczyk J., Markiewicz A., Olszanecka-
Glinianowicz M., Zahorska-Markiewicz B. Praca: Zmiany stabilometryczne
w przebiegu kuracji odchudzajacej otytych kobiet.

2016 wyroznienie na III Ogolnopolska Konferencja: Perspektywy rozwoju opieki
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i terapii w placowkach pobytu dlugoterminowego. 12.2016, AWF Katowice. Praca:
Cieslinska-Swider J., Brzeska K. Praca: Cwiczenia oporowe a sarkopenia wieku

podesziego.

0) Wspolpraca naukowa z innymi oSrodkami naukowymi, staze naukowe.

Wieloletnia (2000-2010) wspotpraca naukowa z Katedra Patofizjologii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, kierownik: prof. dr hab. Barbara
Zahorska-Markiewicz.

Dwa roczne staze (2006 i 2009) naukowe w Katedrze Patofizjologii Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, opiekun naukowy: prof. dr hab. Barbara
Zahorska-Markiewicz.

Wspolpraca naukowa (2010-2015) z Zakladem Promocji Zdrowia i Leczenia OtyloSci
Katedry Patofizjologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, kierownik
prof. dr hab. Magdalena Olszanecka-Glinianowicz.

Wspolpraca z Katedra Fizjoterapii Wydzialu Nauk o Zdrowiu SUM w Katowicach
(dr Piotr Michalik, dr Joanna Witkos).

Wspotpraca naukowa z Polska Akademia Nauk, Instytut Biologii Do$wiadczalnej im.
M. Nenckiego, Zaklad Neurofizjologii, Warszawa (prof. dr hab. inz. Janusz
Btaszczyk).

Wspolpraca naukowa z Akademia Medyczna w Gdansku, Wydziat Farmaceutyczny
z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej, Katedra i Zaklad Bromatologii, kierownik
prof. dr hab. Anna Lebiedzinska.

Wspoétpraca naukowa Instytut Informatyki, Wydzial Automatyki, Elektroniki
i Informatyki, Politechnika Slaska w Gliwicach (mgr inz. Dariusz Swider).
Wspotpraca naukowa z Akademia Gornoslaska w Katowicach, wydziat Medyczny,
Fizjoterapia (dr K. Gieremek).

Wspolpraca naukowa z Katedra Informatyki Medycznej 1 Sztucznej Inteligencii,
Wydziat Inzynierii Biomedycznej, Politechnika Slaska w Gliwicach, (od 01.2023),
staz naukowy 01.05-30.09.2023, opieckun naukowy: prof. dr hab. inz. Ewa Pi¢tka.
Wspotpraca naukowa w migdzynarodowym (europejskim) projekcie COST DE-PASS,
kierownicy projektu dr Ciaran Mac Donncha (Uniwersytet w Limerick Irlandia), prof.

Laura Capranica (Uniwersytet w Rzymie Wiochy), 26.10.2020-25.10.2024.
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Wykaz wspélnych 7z innymi jednostkami naukowymi prac  naukowych

wygloszonych na konferencjach krajowych i zagranicznych oraz wspdlne prace

opublikowane w czasopismach naukowych:

Wspolne publikacje z Katedra Patofizjologii Wydzialu Nauk Medycznych oraz
*Katedra Fizjoterapii Wydzialu Nauk o Zdrowiu Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach:

1. Cieslinska J., Plewa M., Gnat R., Glinianowicz-Olszanecka M. Wptyw
kompleksowej terapii odchudzajacej otylych kobiet na sktad i mase ciala oraz
wybrane  parametry  krazeniowo-oddechowe  [streszczenie]. Medycyna
Metaboliczna 2002; 4, 70.

2. Plewa M., Cieslinska J., Gnat R., Sondej A. Sprawnos$¢ fizyczna kobiet po
kuracji odchudzajacej wspomaganej zwigkszona aktywnoscia fizyczna
[streszczenie]. W: Postgpy w profilaktyce i leczeniu przewleklych chordb
niezakaznych: materiaty konferencyjne, streszczenia referatow VI seminarium
CINDI WHO, Spata, 2002; 56.

3. Glinianowicz-Olszanecka M., Zahorska-Markiewicz B., Stasiczak W, CieSlinska
J., Plewa M,, Zurakowski A. Wydolno$¢ fizyczna otytych kobiet [streszczenie].
W: Postepy w profilaktyce 1 leczeniu przewlektych chordéb niezakaznych:
materialy konferencyjne, streszczenia referatow VI seminarium CINDI WHO,
Spata, 18-19 X 2002; 28.

4. Cie$linska-Swider J., Plewa M., Gnat R., Glinianowicz-Olszanecka M.,
Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz A., Stasiczak W. Wptyw kompleksowe;]
kuracji odchudzajacej otylych kobiet na skiad 1 mas¢ ciala oraz wybrane
parametry krazeniowo- oddechowe, Postgpy Rehabilitacji, T. 16, 2002; 103-104.

5. Cieslinska J., Glinianowicz-Olszanecka M., Plewa M., Gnat R. Wplyw
kompleksowej terapii odchudzajacej otytych kobiet na sktad i masg ciata oraz
wybrane parametry krazeniowo-oddechowe [streszczenie]. W: Postepy
w profilaktyce 1 leczeniu przewlektych chorob niezakaznych: materiaty
konferencyjne, streszczenia referatéw VI seminarium CINDI WHO, Spata,

18-19 X 2002, 27.
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10.

11.

12.

13.

Glinianowicz—Olszanecka M., Zahorska-Markiewicz B., Stasiczak W.,
Cieslinska J., Plewa M., Zurakowski A. Wydolnoéé fizyczna otylych kobiet
[streszczenie]. Medycyna Metaboliczna. 2002; 4, 70-71.

Plewa M., Cie$linska-Swider. J., Gnat R., Sondej A., Markiewicz A. Sprawno$¢
fizyczna kobiet w przebiegu kuracji odchudzajacej wspomaganej zwigkszona
aktywnoscia fizyczna. W: Postgpy w profilaktyce 1 leczeniu przewlektych chorob
niezakaznych III. Uniwersytet Medyczny, £.0dz, 2003; 58-63.

Cie§linska-Swider J., Plewa M., Gnat R., Glinianowicz-Olszanecka M.,
Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz A. Wplyw kompleksowej kuracji
odchudzajacej otylych kobiet na sktad 1 mase ciata oraz wybrane parametry
krazeniowo- oddechowe. W: Postepy w profilaktyce i leczeniu przewleklych
chorob niezakaznych III. Uniwersytet Medyczny, £.6dz, 2003; 53-57.
Cieslinska-Swider J., Plewa M., Gnat R., Glinianowicz-Olszanecka M.,
Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz A., Stasiczak W. Wptyw kompleksowe]
kuracji odchudzajacej otylych kobiet na skiad 1 mas¢ ciala oraz wybrane
parametry krazeniowo- oddechowe, Postgpy Rehabilitacji, T. 16, 2002; 103-104.
Plewa M., Bacik B., Cieslifiska-Swider J., Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz
A., Blaszczyk J. Assessment of selected kinematic gait parameters in obese
women vs women with normal body weight. Int. J. Obesity 2003; 27 (suppl. 1),
118 [abstr.].

Plewa M., Bacik B., Cieslifiska-Swider J., Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz
A. Wpltyw otylo$ci na wybrane parametry kinematyczne chodu otylych kobiet.
XIII Kongres Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, £.6dz, 8-10.11.2003; 12.
Plewa M., Cieslinska J., Gnat R., Sondej A., Markiewicz A. Sprawno$¢ fizyczna
kobiet w przebiegu kuracji odchudzajacej wspomaganej zwigkszona
aktywnos$cia. W: Postepy w profilaktyce 1 leczeniu przewlektych choréb
niezakaznych. [red. Wojciech Drygas, Irena Maniecka-Bryla, Marek Bryla]
Lo6dz: Kierownictwo Programu CINDI WHO w Polsce, 2003; 58-63.
Cieslinska-Swider J., Plewa M., Gnat R., Glinianowicz-Olszanecka M.,
Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz A. Wplyw kompleksowej kuracji
odchudzajacej otylych kobiet na sktad 1 mase ciata oraz wybrane parametry
krazeniowo-oddechowe. W: Postepy w profilaktyce 1 leczeniu przewlektych
chorob niezakaznych [red. Wojciech Drygas, Irena Maniecka-Bryta, Marek
Bryta] L6dz: Kierownictwo Programu CINDI WHO w Polsce, 2003; 53-57.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Plewa M., Cieslinska-Swider J., Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz A.,
Btaszczyk J. Wptyw stopnia otytosci (I-I11) na wybrane parametry kinematyczne
chodu kobiet. Medicina Sportiva 2004; vol.8, suppl 2, 60, [streszczenie].
Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe: Aktywnos$¢ ruchowa w zdrowiu i chorobie.
L6dz. Polskie Towarzystwo Medycyny Sportowej, 25-26.06.2004.

Plewa M., Cieslinska-Swider J., Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz A.,
Btaszczyk J. The influence of obesity class (BMI I°-11I°) on selected kinematic
gait parameters in women. Int. J. Obesity 2004; 28 (suppl. 1), 211 [abstr.].
Cieslifiska-Swider J., Plewa M., Bacik B., Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz
A., Blaszczyk J. Assessment of postural stability parameters in obese women vs
women with normal body weight. Int. J. Obesity 2004; 28 (suppl. 1), 206
[abstr.]

Plewa M., Cieslinska-Swider J., Bacik B., Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz
A., Blaszczyk J. The influence of 3-month body-weight-loss treatment on
selected kinematic gait parameters in obese women. Gait & Posture ESMAC.
(2004); 63-64. 13™ Annual Meeting of European Society for Movement Analysis
of Adults and Children — Warszawa 23-25.09.2004.

Plewa M., Cieslinska-Swider J., Bacik B., Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz
A., Blaszczyk J. Characteristic of selected kinematic gait parameters in obese
women. Motor Control 2004: Current research in motor control II. Theories,
implementations and research perspectives in motor control, 163-168. Wista,
University School of Physical Education Katowice, 22-24.10.2004
(Z. Waskiewicz ed.).

Btaszczyk J., Cieslifiska-Swider J., Plewa M., Bacik B., Krdl H., Nawrat A.,
Sobota G., Zahorska- Markiewicz B., Markiewicz A. Effect of Excessive Body
Weight on Postural Stability. Motor Control 2004: Current research in motor
control II. Theories, implementations and research perspectives in motor control,
29-36. Wista, University School of Physical Education Katowice, 22-24.10.2004
(Z. Waskiewicz ed.).

Cieslifiska-Swider J., Plewa M., Bacik B., Btaszczyk J, Zahorska- Markiewicz
B., Markiewicz A. Assessment of Postural Stability in lean and Obese Women
According BMI Class, Motor Control 2004: Current research in motor control II.

Theories, implementations and research perspectives in motor control, 29-36.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Wista, University School of Physical Education Katowice, 22-24.10.2004
(Z.Waskiewicz ed.).

Plewa M., Cieslinska-Swider J., Bacik B., Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz
A., Blaszczyk J. Charakterystyka wybranych parametrow kinematycznych chodu
otytych kobiet. Medycyna Metaboliczna 2004, T.8, suppl.3/2004, 20-21. V Zjazd
Polskiego Naukowego Towarzystwa Otylosci 1 Przemiany Materii,
15-17.10.2004, Wista.

Cie$linska-Swider J., Plewa M., Bacik B., Blaszczyk J., Zahorska-Markiewicz
B., Markiewicz A. Ocena parametréw stabilno$ci posturalnej kobiet z réoznym
stopniem otylosci 1 kobiet z nalezna masa ciata. Medycyna Metaboliczna 2004,
T. 8, suppl. 3/2004, 61, V Zjazd Polskiego Naukowego Towarzystwa Otylosci
1 Przemiany Materii, 15-17.10.2004, Wista.

Plewa M., Cieslinska-Swider J., Czubak M., Zahorska-Markiewicz B.,
Markiewicz A. Ocena ruchomosci stawowej konczyn dolnych otytych kobiet po
trzymiesigcznej kuracji odchudzajacej, Medycyna Metaboliczna 2004, T. 8,
suppl.3/2004, 62, V Zjazd Polskiego Naukowego Towarzystwa Otylosci
i Przemiany Materii, 15-17.10.2004, Wista.

Cie$linska-Swider J, Plewa M., Zahorska-Markiewicz B., Btaszczyk J. Analiza
parametréw stabilnosci posturalnej u kobiet ze zwigkszona 1 nalezna masa ciala.
Sympozjum: ,,Analiza ruchu-teoria i praktyka w zastosowaniach klinicznych”,
Instytut "Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” 03.03.2006 Warszawa.
Olszanecka-Glinianowicz M., Zahorska-Markiewicz B., Kocetak P., Cieslinska-
Swider J., Plewa M. Wydolnoéé fizyczna otylych kobiet. Endokrynologia,
otytos¢ i1 zaburzenia przemiany materii. 2006; Via Medica, T. 2 nrl, 1-5.

Plewa M., Cieslinska-Swider J., Bacik B., Zahorska-Markiewicz B., Markiewicz
A., Blaszczyk J. Effects of the weight loss treatment on selected kinematic gait
parameters in obese women, Journal of Human Kinetics. 2007; Vol.18,3-14.
Btaszczyk J., Cieélinska-Swider J., Plewa M., Zahorska-Markiewicz B.,
Markiewicz A. Effects of excessive body weight on postural control, Journal of
Biomechanics. 2009; Vol. 42, nr 9, 1295-1300.

Btaszczyk J.W., Plewa M., Cieslinska-Swider J.,Bacik B., Zahorska-Markiewicz
B., Markiewicz A. Impact of excess body weight on walking at the preferred
speed. Acta Neurobiologiae experimentalis. 2011; Vol.71, 4, 528-540.

*Michalik P., Witko$ J., Wodarska M., Cieslifiska-Swider J. Physiotherapy and
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martial arts. W: Physiotherapy: pressing issues of everyday practice / ed. by
Joanna Witko$ [1in.]: Raleigh Lulu Enterprises, 2012; 109-117.

30. Cieslinska-Swider J., Plewa M., Btaszczyk J., Markiewicz A., Olszanecka-
Glinianowicz M., Zahorska-Markiewicz B. Zmiany stabilometryczne
w przebiegu  kuracji  odchudzajacej  otylych  kobiet  [streszczenie].
Endokrynologia, Otyto$¢ 1 Zaburzenia Przemiany Materii. T.9, nr 3 (2013), 130.

31. Cieslinska-Swider J., Btaszczyk J.W. Posturographic characteristics of the
standing posture and the effects of the treatment of obesity on obese young

women. PLoS ONE 14(9): 2019; Vol. 1-14 (“Acknowledgments™).

Wspolne publikacje z Polska Akademia Nauk, Instytutu Biologii Doswiadczalnej
im. M. Nenckiego, Zaklad Neurofizjologii oraz z Instytutem Informatyki
Wydzialu Automatyki, Elektroniki i Informatyki, Politechnika Slqska

w Gliwicach *.

1. Btaszczyk J., Cieslinska-Swider J., Plewa M., Zahorska-Markiewicz B.,
Markiewicz A. Effects of excessive body weight on postural control, Journal of
Biomechanics. - Vol. 42, nr 9 (2009), 1295-1300.

2. Btaszczyk J.W., Plewa M., Cie$linska-Swider J.,Bacik B., Zahorska-Markiewicz
B., Markiewicz A. Impact of excess body weight on walking at the preferred
speed. Acta Neurobiologiae experimentalis.Vol.71, 4, 2011; 528-540.

3. *Opala-Berdzik A., Bacik B., Markiewicz A., Cieslinska-Swider J., Swider D.,
Sobota G., Blaszczyk J.W. Comparison of static postural stability in exercising
and non-exercising women during the perinatal period. Medical Science
Monitor. Vol. 20 (2014); 1865-1870.

4. *Qpala-Berdzik A., Btaszczyk J., Bacik B., Cieslinska-Swider J., Swider D.,
Sobota G., Markiewicz A. Static postural stability in women during and after
pregnancy: a prospective longitudinal study PLoS One. - Vol. 10, nr 6 (2015);
1-8.

5. Cieslinska-Swider J., Furmanek M. P., Blaszczyk J.W. The influence of adipose
tissue location on postural control. Journal of Biomechanics. 2017; 60, 162-169.

6. *Opala-Berdzik A., Btaszczyk J., Swider D., Cieslinska-Swider J. Trunk forward

flexion mobility in reference to postural sway in women after delivery:
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A prospective longitudinal comparison between early pregnancy and 2- and 6-
month postpartum follow-ups. Clinical Biomechanics 56, 2018; 70-74.

*QOpala-Berdzik A., Bacik B., Cieslinska-Swider J., Swider D., Sobota G.,
Blaszczyk J. Kontrola Postawy stojacej u kobiet w ciazy stosujacych ¢wiczenia
fizyczne oraz nie¢wiczacych [streszczenie]. Wielkopolski Oddziat Wojewodzki

Narodowego Funduszu Zdrowia, Poznan. 2013, s. 14; P02.

Wspolne publikacje z Akademig Gornoslaskg w Katowicach, Wydzial Medyczny:

1.

Rojczyk-Chmarek J., Gieremek K., Cieslinska-Swider J., Grygorowicz M. Time,
strength and spatial coordination conditions of the processes of upper extremity
control and regulation in patients with acute phase of rheumatoid arthritis [abstr.]
Journal of Hand Surgery European. 2009; Vol. 34, nr 1.

Rojczyk-Chmarek J., Cieslinska-Swider J., Gieremek K., Ciesla W., Polechonski
J. Assessment of the effects of rehabilitation interventions for patients with
rheumatoid arthritis using biomechanical analysis of elbow function. Fizjoterapia

Polska. 2015; 15(1), 36-47.

Wspodlna publikacja z Akademia Medyczng w Gdansku, Wydzial

Farmaceutyczny z Oddzialem Medycyny Laboratoryjnej, Katedra i Zaklad

Bromatologii:

1. Kowalska J., Lebiedzinska A., Rypina M., Szefer P., Cieslinska-Swider J.

Wysitek fizyczny a zdrowie starszych kobiet=Association among of phisical
activity and health status of older women. Zywienie Czlowieka
1 Metabolizm=Polish Journal of Human Nutrition and Metabolism. 2009; T. 36 ,
nr 2, 267-171.

Wspolna publikacja wieloosrodkowa (migdzynarodowa):

1. Khudair M., Marcuzzi A., Ng K.et al. [Cie$linska-Swider J.]. DE-PASS Best

Evidence Statement (BEST: modifiable determinants of physical activity and
sedentary behaviour in children and adolescents aged 5-19 years a protocol for
systematic review and meta-analysis. BMJ Open. 2022; Vol. 12, nr 9, 1-8,
€059202.
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pP) Czlonkostwo w komitetach naukowych konferencji naukowych.

* V migdzynarodowa Konferencja medyczno-fizjoterapeutyczna pt.: Nauka i1 praktyka
w sluzbie chorym. Wspoélczesne trendy w leczeniu zaburzen neurorozwojowych.
19.11.2022, Akademia Goérnoslaska w Katowicach, Fundacja Developmental Neuro-
Motor Stimulation Institute.

¢ Konferencja Studenckich Kot Naukowych i Doktorantow. 11-12.05.2023, Brenna,
AWF Katowice.

qQ Udzial w komitetach organizacyjnych konferencji naukowych:

* Migdzynarodowa Konferencja Naukowa, Motor Control, 09.2021, Wista, AWF
Katowice.

e Konferencja naukowo-dydaktyczna: Zdrowie oso6b z niepelnosprawnoscia
intelektualna jednym z zadan Olimpiad specjalnych, 05.2022, Rybnik.

* Migdzynarodowa Konferencja Naukowa, Motor Control, 09.2024, Wista, AWF

Katowice.

r) Czlonkostwo w Towarzystwach i organizacjach Naukowych.

¢ Cztonek Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia;

¢ Czlonek Polskiego Towarzystwa Leczenia Otylosci;

¢ Cztonek Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii;

¢ Zalozyciel i byty cztonek zarzadu Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji Neurologiczne;j

w Katowicach (2013-2016).

s) Recenzje prac badawczych w czasopismach naukowych.

Habilitantka recenzowatla 16 artykutow w 6 miedzynarodowych czasopismach, recenzje

dotyczyly publikacji w 5. czasopismach z listy Journal Citation Report (JCR):
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¢ Journal of Biomechanics (Impact Factor: 2,4): 6 prac;

¢ Gait and Posture (Impact Factor: 2,75): 4 prace;

¢ Advances in Clinical and Experimental Medicine (Impact Factor: 2,1): 3 prace;

¢ Journal of Men's Health (Impact Factor: 0,80): 1 praca;

® BioResearch (Impact Factor: 0,37): 1 praca;
® Medical Science Pulse (70 pkt MNiSW): 1 praca.

t)

Konsultacje naukowe i recenzje w postgpowaniu awansowym

(stopien doktora).

- Recenzja wewngtrzna pracy doktorskiej pani mgr Klaudii Kandzia na wniosek Rady

Naukowej AWF Katowice, 06.2022.

u)

Czlonkostwo w radach naukowych czasopism.

Journal of Biomedical and Pharmaceutical Sciences, Journal Impact Factor: 0.48.

v)

Opieka naukowa nad studentami (kola naukowe, konferencje ze

studentami itp.).

1. Kola naukowe

Wspotpraca naukowa ze Studenckim Kotem Naukowym przy Katedrze
Podstaw Fizjoterapii Kliniczney AWF Katowice: Analiza wplywu ciazy na
narzad ruchu, opiekun: dr Agnieszka Opala-Berdzik. Realizowane tematy:
Badania posturograficzne dotyczace wplywu ciazy na stabilno$¢ postawy.

Wspétpraca naukowa ze Studenckim Kotem Naukowym przy Katedrze Podstaw
Fizjoterapii Klinicznej AWF Katowice, opiekun dr hab. Cezary Kucio
prof. nadzw. AWF, dr hab. Zbigniew Nowak prof. nadzw. AWF, dr Michat
Plewa. Podejmowana tematyka badan: zastosowanie treningu fizycznego
w leczeniu wybranych schorzen narzadow wewngtrznych (otylos$é, cukrzyca,
zespot metaboliczny); sposoby monitorowania aktywnos$ci fizycznej 1 pomiaru

wydatku energetycznego u chorych; analiza ruchu 1 postawy ciata
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z wykorzystaniem nowoczesnych systeméw pomiarowych (BTS, platforma

tensometryczna).

2. Konferencje naukowe ze studentami.

I Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia: Nowe spojrzenie na
otylo$¢ 1 zespdl metaboliczny. Organizator: Polskie Towarzystwo Badan nad
Otytoscia. Poznan, 27-29.09.2007. Praca: Kowalska J., Cieslinska-Swider J.
Praca: Efekty postgpowania terapeutycznego u kobiet po 60 roku zycia
z zaburzeniami metabolicznymi.

IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscia: 09.2013, Zawiercie.
Praca: Ciach S., Cieslinska-Swider J., Rojczyk-Chmarek J. Efekty 3-miesiecznej
terapii ruchem 1 dieta niskokaloryczna u kobiet otytych.

IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Badan nad Otyloscia: 09.2013, Zawiercie.
Praca: Cieslinska-Swider J., Lewera M., Rojczyk-Chmarek J. Sposob
odzywiania oraz poziom aktywnos$ci fizycznej a wystgpowanie nadwagi
1 otytosci u dzieci w wieku 10-13 lat.

Konferencja: Aktywno$¢ Fizyczna, Sprawno$é¢ i Zywienie — w trosce o zdrowie,
jakos¢ zycia 1 perspektywy naukowej integracji, 05.2015, AWF Poznan. Praca:
Cieslinska-Swider J., Lewera M. Odzywianie oraz aktywno$é fizyczna
a nieprawidtowa masa ciata u dzieci w wieku 10-13 lat.

I Ogolnopolska Konferencja: Perspektywy rozwoju opieki 1 terapii
w placowkach pobytu dlugoterminowego. 12.2016, AWF Katowice. Praca:
Cieslinska-Swider J., Brzeska K. Praca: Cwiczenia oporowe a sarkopenia wieku

podeszlego (praca wyrdzniona).

3. Publikacje wspolne ze studentami.

Ciach S., Cieslinska-Swider J., Rojczyk-Chmarek J. Efekty 3-miesigcznej terapii
ruchem 1 dieta niskokaloryczna u kobiet otylych [streszczenie]. Endokrynologia,
Otylo$¢ 1 Zaburzenia Przemiany Materii. T.9, nr 3 (2013); 105.

Cieslinska-Swider J., Lewera M., Rojczyk-Chmarek J. Sposéb odzywiania oraz
poziom aktywnos$ci fizycznej a wystgpowanie nadwagi 1 otytosci u dzieci
w wieku 10-13 lat [streszczenie]. Endokrynologia, Otylo$¢ 1 Zaburzenia

Przemiany Materii. T.9, nr 3 (2013); 119.
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- Kowalska J., Cieslinska-Swider J. Efekty postgpowania terapeutycznego u kobiet
po 60 roku zycia z zaburzeniami metabolicznymi=The effects of therapy by
women above 60 years with metabolic disorders. Endokrynologia, Otytos§¢
1 Zaburzenia Przemiany Materii. 2007; T. 6, nr 2 (2010), 72-77.

- Malysz S., Gloc D.,Cieslinska-Swider J. Comparison of adipose and muscle
tissue content and physical activity level of female students from the Academy of
Physical Education and the University of Silesia in Katowice /Scientific Review
of Physical Culture. - Vol. 4, nr 3 (2014); 30-40.

- Ciedlinska-Swider J., Lewera M. Odzywianie oraz aktywno$é fizyczna
a nieprawidtowa masa ciata u dzieci w wieku 10-13 lat. W: Stemplewski R.,
Szeklicki R., Maciaszek J. (red): Aktywnos¢ fizyczna i zywienie w trosce

o zdrowie i jakos$¢ zycia, Wydawnictwo naukowe Bogucki, 2015; 171-184.

4. Dyplomowanie studentow.

- Promotor prac magisterskich na kierunku Fizjoterapia AWF Katowice
(2006-2023): 197 prac.

- -Recenzent prac magisterskich na kierunku Fizjoterapia AWF Katowice
(2006-2023): 156 prac.

- -Recenzent prac licencjackich na kierunku Fizjoterapia AWF Katowice
(2010-2020): 10 prac.

- -Promotor prac licencjackich na kierunku Fizjoterapia AWF Katowice

(2010-2020): 12 prac.

6. Informacja o osiagni¢ciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke lub sztuke.

a) Koordynator przedmiotow AWF Katowice:

- Diagnostyka Funkcjonalna 1 Planowanie Fizjoterapii w neurologii
1 neurochirurgii;

- Diagnostyka Funkcjonalna 1 Planowanie Fizjoterapii w ortopedii
1 traumatologii;

- Diagnostyka Funkcjonalna i Planowanie Fizjoterapii w reumatologii;

- Fizjoterapia Kliniczna w Dysfunkcjach Uktadu Ruchu w neurologii

1 neurochirurgii;
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- Fizjoterapia Kliniczna w Dysfunkcjach Uktadu Ruchu w ortopedii
1 traumatologii;
- Fizjoterapia Kliniczna w Dysfunkcjach Uktadu Ruchu w reumatologii;

- Kliniczne Podstawy Fizjoterapii w reumatologii.

b) Realizowane przedmioty:

- AWF Katowice (2000-2004): Fizjoterapia Kliniczna w Chorobach Wewngtrznych;

- AWF Katowice (2004-obecnie): Fizjoterapia Kliniczna w Dysfunkcjach Uktadu
Ruchu w reumatologii; Fizjoterapia Kliniczna w Dysfunkcjach Uktadu Ruchu
w ortopedii 1 traumatologii; Kliniczne podstawy Fizjoterapii w reumatologii;

- PWST Krakow oddz. w Bytomiu (2009-2016): Anatomia Narzadu Ruchu.

¢) Rozdzialy w podre¢czniku dla studentow:

- Nawrat-Szoltysik A., Cieslinska-Swider J.: Osteoporoza.

- Cieslinska-Swider J., Engelmann M.: Otytos¢.

- Cieslinska-Swider J.: Reumatoidalne zapalenie stawow.

- Cieslinska-Swider J.: Reumatyzm tkanek migkkich.

- Cieslinska-Swider J.: Toczen rumieniowaty uktadowy.

- Cieslinska-Swider J.: Twardzina uktadowa.

- Cieslinska-Swider J.: Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa.

W: Fizjoterapia w wybranych chorobach narzadow wewnetrznych:
podrecznik dla studentéow /pod red. Kucio C. i Nowaka Z. Akademia
Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach. Katowice:

Wydaw. AWF, 2015.

d) Szkolenia zawodowe AWF Katowice: instruktora wspinaczki sportowej,
instruktor rekreacji ruchowej we wspinaczce skatkowej: Profilaktyki
ileczenia urazd6w we  wspinaczce sportowej 1 wysokogorskiej
(2004-2016).

e) Trener w szkoleniach ,,Doradca i asystent personalny — Punkty Aktywizacji
Osoéb Niepetosprawnych - budowanie wspotpracy publiczno-spoteczne;”
projekt Europejskiego Funduszu Spotecznego, POKZ System, Dabrowa
Gornicza (2009-2011).
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f) Wykladowca w poradni specjalistycznej Katedry Patofizjologii Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach: Centrum Choréb Metabolicznych
1 Leczenia Otylosci” WAGA” kierownik: prof. dr hab. B. Markiewicz.
Prowadzenie szkolen 1 wyktadow dla pacjentow poradni (2001-2009).

g) Trener personalny, fizjoterapeuta w osrodku leczenia nadwagi i otytosci
»,BALANS” w Gliwicach. Prowadzenie szkolen i terapii dla pacjentéw
osrodka (2006-2009).

h) Wyktadowca w niepublicznym osrodku fizjoterapeutycznym Fizjomed II,
Katowice, prowadzenie wyktadow dla pacjentéw osrodka (2022-nadal).

i) Cztonek Rady Wydziatu Fizjoterapii AWF Katowice (od 2013).
j) Czlonek Senackiej Komisji Dyscyplinarnej dla Nauczycieli (2008-2012).

k) Czionek Senackiej Odwotawczej Komisji Dyscyplinarnej dla Nauczycieli
(2012 -2014).

I) Cztonek Odwotawczej Komisji  Dyscyplinarnej  dla  Studentow
(2014-2016, 2016-2018, 2018-2022 ).

m) Czlonek Rady Programowej Wydziatu Fizjoterapii (2020-2024).

n) Kierownik Zaktadu Fizjoterapii w Ortopedii i Reumatologii (od 2018), w
Katedrze Fizjoterapii w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu i Medycyny Sportowe;j
(zastgpca Kierownika Katedry, od 2020) Wydziat Fizjoterapii, AWF
Katowice.

0) Petnomocnik Dziekana do spraw Efektow Ksztalcenia na kierunku
Fizjoterapia (od 2022).

p) Koordynator Rekrutacja na kierunku Fizjoterapia w jezyku angielskim
w 2022/23 1 2023/24.

q) Protokolant kolokwium habilitacyjnego dr Malgorzaty Matyja AWF
Katowice (2014).

r) Czlonek Kkomisji/sekretarz komisji konkursowej (2021) do
przeprowadzenia konkursow na stanowiska:

- asystenta (w grupie pracownikow badawczo-dydaktycznych) w Zakladzie
Kinezyterapii, Katedry Kinezyterapii;

- asystenta (w grupie pracownikow dydaktycznych) w Zaktadzie Podstawowych
Nauk Biomedycznych i Terapii Tkankowej, Katedry Nauk Biomedycznych
1 Medycyny Fizykalnej;
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- asystenta (w grupie pracownikéw dydaktycznych) w Zaktadzie Podstaw
Fizjoterapii Klinicznej, Katedry Fizjoterapii w Chorobach Wewngtrznych;

- asystenta (w grupie pracownikow dydaktycznych) w Zakladzie Fizjoterapii
w Ortopedii i Chorobach Reumatycznych, Katedry Fizjoterapii w Dysfunkcjach
Narzadu Ruchu i Medycyny Sportowe;.

s) Czlonek komisji/sekretarz komisji konkursowej (2022) konkursu na
stanowisko:

- asystenta w grupie pracownikéw dydaktycznych w Zakltadzie Medycyny
Fizykalnej, Katedry Nauk Biomedycznych i Medycyny Fizykalne;.

t) Czlonek komisji/sekretarz komisji konkursowej (2023) konkursu na
stanowiska:

- adiunkta (w grupie pracownikoéw dydaktycznych) w Zakladzie Podstaw
Fizjoterapii Klinicznej, Katedry Fizjoterapii w Chorobach Wewngtrznych.

- asystenta (w grupie pracownikow dydaktycznych) w Zaktadzie Podstawowych
Nauk Biomedycznych 1 Terapii Tkankowej, Katedry Nauk Biomedycznych
1 Medycyny Fizykalne;.

u) Ekspert w dziedzinie profilaktyki urazéw sportowych oraz zywienia
w sporcie — portal internetowy Kulturystyka.pl (2014-2016).

v) Wspblpraca ze Slaskim Stowarzyszeniem Niepetnosprawnych Pletwonurkow,
prowadzenie zaje¢ fizjoterapeutycznych (od 2021) oraz praca jako czlonek
Zarzadu Stowarzyszenia (od 2023).
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