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1. Przebieg pracy zawodowe]

Dr n. o kulturze fizycznej Joanna Cholewa w 1996 roku uzyskala dyplom
pielegniarki o specjalnosci Ochrona Zdrowia i Pielggnowanie Chorych w Zespole Szkot
Medycznych im. Jadwigi Izyckiej w Przemy$lu. W 2001 roku uzyskata tytul magistra
fizjoterapii w Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach, a takze w tym samym roku
i w tej samej Uczelni - dyplom ukonczenia Studium Zarzadzania w Rehabilitacji z
uprawnieniami do kierowania i organizowania pracy w placowkach rehabilitacyjnych. W
2010 roku uzyskata stopien naukowy doktora nauk o kulturze fizycznej nadany przez Rade
Wydzialu Wychowania Fizycznego Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach po
obronie pracy zatytulowanej: Wplyw rehabilitacji ruchowej na stopien nasilenia objawéw u
pacjentéw z chorobg Parkinsona. W 2017 roku ukonczyta studia podyplomowe na kierunku:
Neurorehabilitacja 0s6b dorostych oraz 0sob w wieku podesztym na Slaskim Uniwersytecie
Medycznym w Katowicach, na Wydziale Nauk o Zdrowiu. Ukonczyta takze liczne kursy

doskonalgce w dziedzinie kinezjologii i neuroedukacji.

2. Dzialalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna

Habilitantka w latach 2010-2011 byta wyktadowca w Katedrze Fizjoterapii Ukfadu



Nerwowego i Narzadu Ruchu, Wydziatu Fizjoterapii, Akademii Wychowania Fizycznego
w Katowicach, nastepnie w latach 2011 — 2015 byla asystentem, a w latach 2015 - 2019
adiunktem w tej samej Katedrze. Od 2019 roku jest adiunktem w Katedrze Wychowania
Fizycznego
i Adaptowanej Aktywnosci Fizycznej, Wydzialu Wychowania Fizycznego, AWF w
Katowicach.
Habilitantka byla promotorem pomocniczym w 1 pracy doktorskiej, promotorem w 13

pracach licencjackich i 18 magisterskich na Wydziale Fizjoterapii AWF w Katowicach.

3. Dorobek naukowy i dziatalnos¢ naukowa

Laczny dorobek naukowy Habilitantki sklada si¢ z 25 pelnotekstowych prac (11
opublikowanych w czasopismach z IF, a takze 14 opublikowanych w czasopismach
nieposiadajgcych IF) o tacznej punktacji: IF = 26,7 oraz punktacji MNiSW = 772 pkt. Liczba
cytowan bez autocytowan w oparciu o baze Web of Science wynosi 60, indeks Hirscha — 5.

Poza tym byla Autorem 2 monografii i podrecznikow, 9 rozdziatow w podrecznikach i
wydawnictwach zwartych. Laczna punktacja dorobku wedlug MNiSW wynosita 897
punktow.

Habilitantka czynnie uczestniczyla w licznych konferencjach naukowych, polskich i
miedzynarodowych. W trakcie prowadzenia badan naukowych wspolpracowala z licznymi
jednostkami naukowymi spoza macierzyste] uczelni — m.in. ze Slaskim Uniwersytetem
Medycznym w Katowicach, z Institute of Physical Education and Sport, Pavol Jozef Saférik
University in KoSice, w Stowacji, z Klinika Neurologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie. a takze z Zakladem Fizyki Medycznej, Instytutu Fizyki im.

Augusta Chetkowskiego Uniwersytetu Sla,skiego w Katowicach.

4. Omowienie osiagnie¢ naukowych, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z

dnia 20 lipca 2018 roku ..Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce™

Omawiane osiggni¢cie naukowe Habilitantka zatytulowata: ..Wplyw funkcjonalnej
rehabilitacji ruchowej oparte]j na zwalczaniu objawow ruchowych z rownoczesnym
treningiem zadaniowym, na niezalezno$¢ funkcjonalng i jako$¢ zycia osob z chorobg
Parkinsona™.

Osiagniecie obejmuje cykl 5 prac opublikowanych w czasopismach z Listy

Filadelfijskiej. We wszystkich publikacjach Habilitantka jest pierwszym autorem.



W pracach wchodzacych w skfad cyklu artykulow badano wplyw programu
funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej w chorobie Parkinsona (Parkinson disease, PD), opartej
na zwalczaniu poszczegolnych objawéw ruchowych z réwnoczesnie prowadzonym
treningiem zadaniowym, na niezalezno$¢ funkcjonalng oraz jako$¢ zycia pacjentow.
Zastosowany program byl wynikiem wielu lat doswiadczen Autorki w usprawnianiu chorych
z PD. Program ten byt takze oparty o dane z pismiennictwa. Jego glowne zasady to taczenie
terapii opartej na zwalczaniu zaburzen ruchowych z terapia zadaniowa. Chory sygnalizuje
fizjoterapeucie istotne problemy funkcjonalne podczas dnia, ktore aktualnie sprawiajg
pacjentowi najwigksza trudnos¢, pogarszaja jakos¢ zycia oraz sprawnos¢ fizyczna. Uzyskanie

tej informacji jest priorytetem dla rozpoczgcia procesu rehabilitacji.

Ponizej wymieniono prace bedace podstawg ocenianego cyklu:

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

(IF=0,537; MNiSW=15,00)

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

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

3. Joanna Cholewa, Agnieszka Gorzkowska, Marcin Kunicki, Arkadiusz Stanula, Jarostaw
Cholewa: Continuation of full time employment an inhibiting factor in Parkinson'’s Disease
symptoms. WORK: A Journal of Prevention Assessment & Rehabilitation, 54 (2016), 569-
575,

(IF=0,779; MNiSW=15,00)

4. Joanna Cholewa, Agnieszka Gorzkowska, Agnieszka Nawrocka, Jarostaw Cholewa: Jakos¢
zycia 0sOb z chorobg Parkinsona w kontekscie pracy zawodowej i rehabilitacji ruchowe;.
MEDYCYNA PRACY, 68, 6 (2017), 725-734.

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



5. Joanna Cholewa, Jarostaw Cholewa, Agnieszka Gorzkowska, Andrzej Matecki, Arkadiusz
Stanula: Can rehabilitation influence the efficiency of control signals in complex motion
strategies? Biomed Research International, (2017), 3631624,

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

Celem pierwszej pracy z cyklu pt. ..Influence of physiotherapy on severity of motor
symptoms and quality of life in patients with Parkinsons disease™ bylo okreslenie wplywu
rehabilitacji ruchowej na nasilenie objawow ruchowych oraz jakos¢ zycia u pacjentéow z
choroba Parkinsona. Badani zostali podzieleni losowo na grupe eksperymentalng i kontrolna.
W celu okreslenia stanu klinicznego pacjenta zastosowano skale UPDRS. Przeprowadzono
oceng czynnosci codziennych z uzyciem skali Schwab and England Activities of Daily Living
oraz oceniono jakos¢ zycia za pomocg skali PDQ-39. Grupa eksperymentalna uczestniczyla w
zajeciach  rehabilitacyjnych. Postgpowanie rehabilitacyjne bylo ukierunkowane na
poszczegllne objawy oraz trening zadaniowy. Dodatkowo éwiczacy otrzymali zestaw
¢wiczen do codziennego wykonywania w domu. Przez caly okres badania osoby z grupy
kontrolnej nie uczestniczyly w zajgciach rehabilitacyjnych i nie wykonywaty éwiczen w
warunkach domowych.

W grupie badanych, realizujgcych program funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej,
zaobserwowano poprawe stanu klinicznego mierzonego skala UPDRS. Stwierdzono istotne
statystycznie roznice w skali po 12 tygodniowym okresie rehabilitacji. Najwieksza réznice
odnotowano w  zakresie aktywnosci dnia codziennego, czeéci II UPDRS. Poprawe
stwierdzono takze w czesci skali III UPDRS, oceniajacej uktad ruchu, a takze w czesei |
okreslajacej stan intelektualny. Pozytywne, istotne statystycznie zmiany stwierdzono w
wynikach skali ADL oraz PDQ-39. W grupie oséb nie uczestniczacych w zajeciach
rehabilitacyjnych nastapito pogorszenie stanu klinicznego, zmiany istotne statystycznie
stwierdzono w tgeznym wyniku w skali UPDRS oraz PDQ-39.

Uzyskana w wyniku funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej poprawa pozwalala na
stwierdzenie zwigzku migdzy subiektywna oceng jakosci Zycia a stopniem nasilenia objawow
ruchowych i progresja choroby. Dla utrzymania oraz poprawy jakosci zycia, a takze
spowolnienia nasilenia objawdéw ruchowych w PD, najskuteczniejsze wydaja si¢ byé
programy oparte 0 zaj¢cia rehabilitacyjne ukierunkowane na treningi zadaniowe zaplanowane
po dokladnej analizie objawow ruchowych i stopnia zaawansowania choroby. Wnioskiem z
pracy bylo wykazanie, ze funkcjonalna rehabilitacja ruchowa ukierunkowana na modyfikacje
objawow ruchowych z rdwnoczesnym treningiem zadaniowym wplywa na poprawe

sprawnosci ruchowej chorych jednoczesnie poprawiajac jakosé zycia 0s6b z PD.



W drugiej pracy w cyklu pt. ,JInfluence of functional movement rehabilitation on
quality of life in people with Parkinson's disease” oceniano funkcjonalnos¢ zaplanowanego
programu rehabilitacji i jego wplyw na jako$¢ Zycia oraz radzenie sobie w czynnosciach
codziennych. Celem badania bylo potwierdzenie, ze uzyskane w pierwszej pracy wyniki
badan sa efektem programu funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej, a nie potencjalnych
czynnikow zaktocajacych wyniki badan.

W badaniach wzielo udziat 51 0séb z rozpoznang idiopatyczng PD w III stopniu
zaawansowania choroby wedlug skali Hoehn i Yahra, ktorzy zostali podzieleni losowo na
dwie grupy: eksperymentalng oraz Kontrolng. Zastosowano metode eksperymentalng
ukierunkowana na $ledzenie zwiazkéw i zaleznosci przyczynowo-skutkowych. Zastosowano
technike doboru celowego. Chorych oceniono w skali UPDRS, jakos¢ zycia za pomoca skali
PDQ-39, a czynnosci codzienne skalg ADL. Badani z grupy eksperymentalnej uczestniczyli w
funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej opartej na zwalczaniu objawow ruchowych z
réwnoczesnym treningiem zadaniowym). Kazde ¢wiczenie miato swoje uzasadnienie
funkcjonalne nakierowane na radzenie sobie w czynnosciach codziennych. Dodatkowo
éwiczacy otrzymali zestaw éwiczen do samodzielnego wykonywania w domu. Osoby z grupy
kontrolnej nie uczestniczyly w zajgciach rehabilitacyjnych i nie wykonywaty ¢wiczen w
domu.

Podobnie jak w pierwszej pracy najwigksza roznice zaobserwowano w II czescei skali
UPDRS oceniajacej aktywnos¢ dnia codziennego oraz w czgsei III skali UPDRS oceniajacej
sprawno$¢ ruchowa. Najmniejsza réznicg stwierdzono w czesci 1 okreslajacej stan
intelektualny. W skalach PDQ-39 oraz ADL uzyskano popraweg jakosci zycia. W grupie
kontrolnej nie stwierdzono istotnych réznic.

Powyzsze wyniki potwierdzily hipotezg o korzystnym wplywie funkcjonalnej
rehabilitacji ruchowej opartej na zwalczaniu objawow ruchowych z réwnoczesnym
treningiem zadaniowym na jako$¢ zycia osob z PD oraz poprawg sprawnosci ruchowej 1
zdolnosci do aktywnosci w zakresie czynnosci codziennych.

Wyniki uzyskane w przedstawionych powyzej 2 pierwszych pracach zostaly
potwierdzone w zaleceniach ,,European Physiotherapy Guideline for Parkinson’s disease” z
2021 roku. Zalecenia w nich zawarte sg zgodne zzaproponowanym programem
rehabilitacyjnym w przedstawionym przez Habilitantke cyklu prac scalajacym tradycyjne i
wspolczesne podejscie do terapii z uwzglednieniem objawow ruchowych i bezposrednim
powigzaniem z funkcjonalnym treningiem zadaniowym.

W trzeciej publikacji pt: ..Continuation of full time employment as an inhibiting factor

in Parkinson's disease symptoms™, w poszukiwaniu czynnikow wplywajacych na zwigkszenie



skutecznosci funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej wzigto pod uwage aktywnos$¢ zawodowa
chorych. Celem pracy bylo okreslenie efektow programu funkcjonalnej rehabilitacji ruchowe;
opartej na zwalczaniu objawow ruchowych z réwnoczesnym treningiem zadaniowym z
uwzglednieniem wykonywanego czynnie zawodu. Badano chorych w II stopniu
zaawansowania choroby wedtug skali Hoehn i Yahra. Populacje badana podzielono na grupe
pracujacych i niepracujgcych zawodowo. W celu okre$lenia stanu klinicznego zastosowano
skale UPDRS, oceniano takze poziom jakosci zycia chorych za pomoca skali PDQ-39.
Chorzy z obu grup uczestniczyli regularnie w zajeciach funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej.
Otrzymali rowniez zestaw prostych ¢wiczen do samodzielnego wykonywania w domu.

U os6b pracujacych zawodowo stwierdzono istotna statystycznie réznice we
wszystkich analizowanych zmiennych, przed i po okresie usprawniania. Najwigksze zmiany
zanotowano w poziomie jakosci zycia ocenianej kwestionariuszem PDQ-39 oraz w czesci 111
skali UPDRS. Istotne statystycznie réznice wystapity takze w czesciach I i II skali UPDRS.
W grupie 0s6b nieaktywnych zawodowo, réznice istotne statystycznie uzyskano w skali
UPDRS (wynik faczny) oraz w skali PDQ-39. W obu badanych grupach wykazano poprawe
w zakresie badanych zmiennych, jednak zdecydowanie lepsze wyniki uzyskano w grupie 0séb
aktywnych zawodowo. Habilitantka na podstawie przeprowadzonego badania sugeruje, ze
utrzymanie aktywnosci zawodowej moze wplywaé na wigksza skutecznosé funkcjonalnej
rehabilitacji ruchowej u 0so6b z PD.

W czwartej pracy w cyklu pt: . Jakos¢ zycia osob z PD w kontekscie pracy zawodowej
i rehabilitacji ruchowej” szczegolng uwage zwrécono na jakos¢ zycia w odniesieniu do pracy
zawodowej. Badani zostali podzieleni na 4 grupy: pracujacych i uczestniczacych w
rehabilitacji, ~pracujacych i nieuczestniczacych w  rehabilitacji, niepracujacych i
uczestniczacych w rehabilitacji, niepracujgcych i nieuczestniczacych w rehabilitacji. Celem
badania bylo opisanie wplywu pracy zawodowej i funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej z
zastosowaniem terapii opartej na objawach ruchowych z terapia oparta na treningu
zadaniowym na jakos¢ zycia chorych. Do okreslenia stanu klinicznego zastosowano skale
UPDRS. Do zbadania jakosci zycia wykorzystano nastepujace skale: PDQ-39, SF-36 oraz
PDQL.

Osoby uczestniczace w funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej, regularnie braty udzial w
zajeciach na sali ¢wiczen. Osoby z grup nieuczestniczacych w rehabilitacji nie braly udziatu
w zajeciach i nie podejmowaty dodatkowych form aktywnosci ruchowe;.

Wyniki w tescie PDQ-39 wykazaly ze najwyzsza deklarowana jakos¢ zycia uzyskali
badani z grupy pracujacych zawodowo i uczestniczacych w funkcjonalnej rehabilitacji

ruchowej. W odniesieniu do pozostatych grup, byly to rdznice istotne statystycznie.



Natomiast najgorsza deklarowana jakos¢ zycia stwierdzono w grupie 0sob niepracujacych
zawodowo i nieuczestniczacych w rehabilitacji. Analizujgc odpowiedzi badanych w
komponencie fizycznym, najwigksze wartosci punktowe, istotne statystycznie w poréwnaniu
do pozostalych grup, odnotowano w grupie pracujacych zawodowo i uczestniczacych
w funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej. W ocenie komponentu psychicznego wyniki w grupie
badanych pracujacych i uczestniczacych w procesie rehabilitacji byty o ponad 10% wigksze
(istotnie statystycznie) w pordwnaniu z pozostatymi grupami. W ocenie z wykorzystaniem
kwestionariusza PDQL stwierdzono, ze udzial w funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej nie
réznicowal uzyskanych wynikéw jakosci zycia w grupach osob pracujacych i niepracujacych,
natomiast praca zawodowa istotnie statystycznie wplyngta na jakos¢ zycia u chorych
uczestniczacych i nieuczestniczacych w rehabilitacji ruchowej.

Stwierdzono, ze osoby z PD pracujgce zawodowo i uczestniczace w funkcjonalnej
rehabilitacji ruchowej z zastosowaniem terapii oparte] na objawach ruchowych z
réwnoczesnym treningiem zadaniowym charakteryzuja si¢ lepszym poziomem deklarowane]
jakosci zycia, zar6wno w poréwnaniu z grupa pracujacych nie¢wiczacych, jak i grupa
niepracujacych.

W kolejnym badaniu zwrécono uwage na zastosowanie sygnatow sterujacych w
okreslonych sytuacjach dnia codziennego. Strategie skupiajgce uwage oraz sygnaty
zewnetrzne (dzwigkowe i $wietlne), moga pomagac¢ w usprawnianiu ruchowym chorego.
Celem kolejnej pracy byta ocena funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej z zastosowaniem terapii
opartej na objawach ruchowych z réwnoczesnym treningiem zadaniowym w powigzaniu z
sygnatami sterujacymi u 0séb z PD. Wyniki badan przedstawiono w piatej pracy w cyklu pt.
.Can Rehabilitation Influence the Efficiency of Control Signals in Complex Motion
Strategies?”. W badaniach wzigly udzial 42 osoby z idiopatyczna PD w III stopniu
zaawansowania wedlug skali Hoehn i Yahra. Badanych podzielono na dwie grupy:
eksperymentalng, uczestniczaca w funkcjonalnej rehabilitacji i kontrolna, nieuczestniczacg w
funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej. Grupa kontrolna nie uczestniczyla w zajeciach
rehabilitacyjnych oraz innych formach zajg¢ ruchowych. Zadanie funkcjonalne polegato na
przejsciu zadanego odcinka drogi w linii prostej oraz rozlozeniu parasola. Analizowano
szybkosé chodu, $rednig diugos¢ krokow, czestotliwosé krokow oraz catkowity czas
wykonania zadania. Dodatkowo wykonano trzy testy: bez/z sygnalem zewngtrznym oraz z
sygnatem $wietlnym.

We wszystkich testach osoby z grupy eksperymentalnej, poruszaly si¢ szybciej niz
osoby nie¢wiczace. Wieksza srednig ditugos¢ krokow zaobserwowano w grupie 0sob

uczestniczacych w  funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej w porownaniu do 0sob



nie¢wiczgcych. Najwigksza roznica dotyczyla proby bez sygnalow sterujacych. Wieksza
roznice zaobserwowano podczas korzystania z sygnatow dzwiekowych. Analiza wynikow
badan wykazala istotne statystycznie roznice w jakosci i efektywnosci wykonania zadania
funkcjonalnego pomigdzy osobami uczestniczacymi i nieuczestniczacymi w funkcjonalnej
rehabilitacji ruchowej. Lepsze wyniki we wszystkich probach z wykorzystaniem sygnalow
sterujgcych, uzyskaly osoby z grupy ¢wiczacej. Pozwolilo to na stwierdzenie, ze sygnaly
sterujgce sa czynnikiem wplywajacym na zwiekszenie jakosci i efektywnosci zadania
funkcjonalnego.

W prezentowanym cyklu prac zrealizowano postawione cele. Wyniki uzyskane w
opisanych projektach pozwolily na wyciagniecie nastgpujacych wspolnych wnioskow:

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

2. Program funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej opartej na zwalczaniu objawow
ruchowych z réwnoczesnym treningiem zadaniowym wplywa takze na utrzymanie
niezaleznosci funkcjonalnej i poprawe jakosci zycia 0séb z PD.

3. Kontynuacja aktywnosci zawodowej przez chorych z PD wplywa na zwigkszenie
skutecznosci funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej opartej na zwalczaniu objawow
ruchowych z réwnoczesnym treningiem zadaniowym.

4. Stosowanie sygnalow sterujacych jest skuteczniejsze po zastosowaniu funkcjonalnej
rehabilitacji ruchowej opartej na zwalczaniu objawéw ruchowych z réwnoczesnym

treningiem zadaniowym.

W podsumowaniu prezentacji cyklu prac nalezy zwroci¢ uwage, ze istotng wartoscia
badan Habilitantki bylo ich przeprowadzenie w duzej 210 — osobowej grupie chorych z
choroba Parkinsona, a takze samodzielne prowadzenie zaje¢ z wykorzystaniem funkcjonalne;j
rehabilitacji ruchowej, co wigzalo si¢ z wieloletnim przebiegiem badan i pozwolito
ujednolici¢ stosowany programu usprawniania chorych. Zwigksza to rzetelnosé uzyskanych

wynikow.
5. Podsumowanie recenzji
Przygotowany przez Autorke cykl prac realizuje program badan potwierdzajacy

wplyw odpowiednio zaplanowanych ¢wiczen rehabilitacyjnych na sprawno$é ruchowa

pacjentow z choroba Parkinsona oraz na ich codzienne funkcjonowanie, a takze jako$¢ zycia.



Zaleta przeprowadzonych badan jest ich ukierunkowanie pod wzgledem rodzaju dominujgce;
niesprawnosci chorych oraz objecie badaniem duzej grupy pacjentéw z chorobg Parkinsona.
Warte podkreslenia jest to, ze we wszystkich artykulach z przedstawionego osiggnigcia
naukowego Habilitantka byla autorem koncepcji badan i ich gléwnym realizatorem,
przygotowata harmonogram badan oraz program funkcjonalnej rehabilitacji ruchowej
chorych, samodzielnie prowadzila zajecia rehabilitacyjne, dokonata analizy i interpretacji
wynikow, a takze dokonata ostatecznego opracowania prac.

Nalezy zwrécié uwagg, ze oceniane prace w wigkszosci byly prowadzone przed kliku
laty (najstarsza praca sprzed 10 lat), co wplynglo na wysokos¢ ich dwcezesnej punktacji IF
oraz punktacji ministerialne;.

Dr n. o kulturze fizycznej Joanna Cholewa umiejetnie stworzyla swoj warsztat
badawczy, zaplanowata i przeprowadzita badania naukowe, ktérych wyniki maja istotne
znaczenie dla fizjoterapeutéw i pacjentow z choroba Parkinsona. Autorka cechuje sig
zdolnoscia do wspolpracy podezas prowadzenia badan naukowych, taczac doswiadczenia
medyczne i rehabilitacyjne. Po zapoznaniu si¢ z Jej drogg rozwoju zawodowego oraz
osiggnieciami naukowymi uwazam, Ze jest przygotowana do dalszej, samodzielnej
dziatalnosci naukowe;j.

Dorobek naukowy Habilitantki jest wystarczajacy.

Opublikowane prace naukowe wnosza istotny wkiad w rozwdj badan nad znaczeniem
i efektywnoscig rehabilitacji chorych z choroba Parkinsona.

Biorac powyzsze pod uwage uwazam, ze Habilitantka spetnia wymagania okreslone w
art. 219 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
2018 poz. 1668) i moze zostaé dopuszczona do dalszych etapow postgpowania w sprawie
nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizyczne;.

Dr hab. Slawomir Budrewicz, prof. UM we Wroclawiu
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