dr Anna Gogola

Akademia Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
ul. Mikotowska 72A

40-065 Katowice

Autoreferat habilitacyjny

Katowice 2026




Autoreferat

Spis tresci
Hipertgcza (pogrubiony kolor szary) prowadzq do odpowiednich punktoéw w dokumencie

I. Dane osobowe
2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne
3. Informacje o zatrudnieniu w jednostkach navkowych
4. Omowienie osiggnieé, o ktoryeh mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce
4.1. Osiggnigcie projektowe: Wkiad w rozwaoj technologii asystujacych oraz intwirwencji rehabilitacyinveh
wipierajgeyeh lokomaocje @ mobilnosé osab = zaburzeniami newromotoryeznymiw Polsce
4.1.1. Robotyczne i mechatroniczne technologie asystujgee
4.1.2. Interwencje rehabilitacyjne
4.1.3. Podsumowanie projektowego osiggniecia glownego
4.2, Monografia naukowa: Zmicunos¢ i warianiowosé wzorcow ruchowyeh dzieci od wrodzenia do
szostego roku Zyeia
4.3. Cykl publikacji naukowyeh: Wicrvgodnos$é i uzvtecznosé kliniczna metod pomiarowyeh stosowanyeh
w ocenie funkejonalne) dzieci | mlodziezy
5. Aktywno$é naukowa realizowana w wigcej niz jednej uczelni
5.1. Wspolpraca z instytucjami naukowymi
5.2, Udzial w stazach naukowych, mobilnos¢ oraz wizyty naukowe
5.3 Udzial w projektach badawczo-rozwojowych
6. Informacja o osiggnieciach dvdaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych naukg
6.1. Osiggnigcia dyvdaktyezne
6.2. Osiggniecia organizacyjne

6.3. Osiagnigcia popularyzujyce nauke




Autoreferat

1. Dane osobowe

Anna Gogola (ORCID: 0000-0002-4146-3461)

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne

2.1. W obszarze rozwoju naukowego
Magister fizjoterapii
Podmiot: Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
Tytul pracy: Metody operacyjnego wydtuzania konczyn dolnych w przypadku
Jjednostronnego skrocenia
Promotor: dr hab. Stanistaw Konzal, prof. AWF Katowice
Data uzyskania: 24.10.1994

Doktor nauk o kulturze fizycznej
Podmiot: Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
Tytul rozprawy doktorskiej: Wady postawy ciala i kompensacja napigcia posturalnego,
a nabyte wady zgryzu u dzieci i mlodziezy
Data uzyskania: 20.03.2012
Promotor: dr hab. Edward Saulicz
Recenzenci: prof. dr hab. Tadeusz Kasperczyk, dr hab. Bogdan Bacik, prof. AWF

Katowice

2.2. W obszarze kwalifikacji zawodowych:
Studia podyplomowe — przygotowanie pedagogiczne
Podmiot: Uniwersytet Slaski, Wydziat Pedagogiki i Psychologii
Nazwa dyplomu: Dyplom ukonczenia podyplomowych studiéw pedagogicznych
Uzyskane kwalifikacje: uprawnienia do wykonywania zawodu nauczyciela
Data uzyskania: 30.09.1996

Certyfikaty ukonczenia kursow:

¢ Fizjoterapia neurorozwojowa i pediatryczna
—  Neuro-Developmental Treatment (NDT-Bobath) — 1997
— Neuro-Developmental Treatment (NDT-Bobath Baby) — 1999
— Integracja sensomotoryczna — 1999

—  Psychomotoryka — 2001
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Rozwojowa dysplazja stawu biodrowego, inne wady wrodzone i nabyte oraz choroby
biodra u dzieci i mtodziezy — 2004
Neurokinezjologiczna terapia taktylna — 2007

« Rehabilitacja funkcjonalna w zaburzeniach neurologicznych i ortopedycznych

Rehabilitacja 0s6b po udarze mézgu metodg Bobath — 2008

Leczenie skolioz metodg Lehnert-Schroth — 2003

« Biomechanika, terapia uktadu mig$niowo-powieziowego i kontrola ruchu

Kinesiology Taping — 2008

Migsniowo-powigziowe rozluznianie tkanek migkkich — 2008
Ocena i terapia bolu kregostupa — 2011

Neurodynamic Solution — 2012

Neuromuscular Activation (Neurac) — 2015

Diagnostyka funkcjonalna i technologie wspomagajace proces rehabilitacji

Cykl szkolen z zakresu laseréw w medycynie — 1995-1998

Ultrasonografia narzadu ruchu i sonofeedback w codziennej pracy fizjoterapeuty — 2012

3. Informacje o zatrudnieniu w jednostkach naukowych

10.2000-09.2004 — Wykladowca w Zakladzie Rehabilitacji, Akademia Wychowania
Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

10.2004-09.2005 — Asystent w Zakladzie Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego
im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

10.2005-09.2012 — Asystent w Zaktadzie Fizjoterapii Uktadu Nerwowego i Narzadu Ruchu,
Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

10.2012-09. 2017 — Asystent w Zakladzie Kinezyterapii i Metod Specjalnych Fizjoterapii,
Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

10.2017-obecnie — Adiunkt w Zakladzie Fizjoterapii Wieku Rozwojowego, Akademia

Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
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4. Omowienie osiagnied, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z

dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

4.1. Osiggniecie projektowe: Whkiad w rozwdj technologii asystujgcych oraz interwencji
rehabilitacyjnych wspierajgcych lokomocjg i mobilnos¢ osob z zaburzeniami neuromotorycznymi w
Polsce

Osiggniecie gldwne obejmuje cykl wzajemnie powigzanych projektéw badawczo-rozwojowych
realizowanych w dwdch komplementarnych obszarach: technologii asystujacych (podrozdziat 4.1.1.)
oraz interwencji rehabilitacyjnych (podrozdziat 4.1.2.), ktérych wspélnym celem jest wspieranie
lokomocji i mobilnosci 0s6b z zaburzeniami neuromotorycznymi.

Technologie asystujace rozumiane sg jako produkty, systemy i ustugi stuzace utrzymaniu lub
poprawie funkcjonowania 0s6b z niepetnosprawnosciami, zwigkszeniu ich niezaleznosci oraz wsparciu
aktywnego uczestnictwa w zyciu spolecznym '. W przyjetym ujeciu pelnig one rolg narzedzi
wzmacniajgcych i rozszerzajacych oddziatywania usprawniajgce, a nie alternatywy dla nich?.
Interwencje rehabilitacyjne obejmujg natomiast zesp6t dziatan terapeutycznych ukierunkowanych na
optymalizacje funkcjonowania oraz ograniczanie skutkow niepelnosprawnosci realizowanych w
interakcji ze $rodowiskiem zycia pacjenta®!. Obejmujg one programy i procedury stuzace poprawie
funkcji organizmu, redukcji ograniczen aktywno$ci oraz poszerzeniu uczestnictwa W zyciu
spolecznym?®.

Tak zdefiniowane obszary pozostajg ze sobg w $cistej relacji, co jest zgodne ze stanowiskiem
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO), podkreslajacej koniecznosé
integrowania interwencji rehabilitacyjnych z odpowiednio dobranymi technologiami asystujgcymi w
celu zwigkszenia efektywnosci i dostepnosei $rodkéw usprawniania®’.

Projekty zaprezentowane w dalszej czesci Autoreferatu tworza spdjny i dlugofalowy nurt w mojej
dziatalno$ci naukowej oraz wdrozeniowej. Lacza one wiedzg z zakresu fizjoterapii i biomechaniki z

podejsciem  mechatronicznym  umozliwiajac  projektowanie rozwigzan dostosowanych do

! World Health Organization. (2024). Assistive technology. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/assistive-
technology.

2 World Health Organization & United Nations Children’s Fund. (2022). Global report on assistive technology.
https://www.unicef.org/reports/global-report-assistive-technology.

3 World Health Organization. (2007). Everybody’s business: Strengthening health systems to improve health outcomes:
WHO'’s framework for action. World Health Organization.

https://www.who.int/publications/i/item/everybody-s-business-strengthening-health-systems-to-improve-health-outcomes.
* World Health Organization. (2019). Rehabilitation in health systems: Guide for action.

https:// www.who.int/publications/i/item/9789241515986.

 World Health Organization. (2001). International classification of functioning, disability and health (ICF).
https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health.
© World Health Organization. (2014). Global Cooperation on Assistive Technology (GATE).
https://www.who.int/initiatives/global-cooperation-on-assistive-technology-(gate).

7 World Health Organization. (2019). Rehabilitation in health systems.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241515986.
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zréznicowanych potrzeb pacjentéw na réznych etapach procesu usprawniania®. W obszarze technologii
asystujgcych dzialania te obejmuja projektowanie i wdrazanie narz¢dzi wspierajacych lokomocje i
mobilnos¢ w postaci: rehabilitacyjnych egzoszkieletow konczyn dolnych, rozwigzan hybrydowych
laczacych egzoszkielet z platforma jezdng oraz narzedzi automatyzujgcych indywidualne dopasowanie
wozkow inwalidzkich (ang. wheelchair fitting). W obszarze interwencji rehabilitacyjnych koncentruja
si¢ one na automatyzacji procesu planowania i wdrazania terapii oraz obiektywizacji oceny jej efektow
z wykorzystaniem systemow odciazajacych poprzez podwieszenie, zintegrowanych z uktadami detekcji
i narzedziami analizy ruchu. Wspdlnym mianownikiem obydwu obszaréw jest projektowanie rozwigzan
technologicznych umozliwiajgcych rozszerzenie zasiegu oddzialywania terapeutycznego z
kliniki/ambulatorium do codziennego $rodowiska funkcjonowania pacjenta przy zachowaniu wysokiej
jakosci oraz standardéw bezpieczenstwa. Projekty te, stanowigce podstawe¢ mojego osiggnigcia
gtéwnego, tworzg spojny cykl (Tabela 1) obejmujacy granty zakonczone oraz aktualnie realizowane.

W przedstawionym cyklu grantow czterokrotnie petnitam funkcj¢ kierownika B+R i jeden raz
kluczowego cztonka kadry B+R. Odpowiadalam za strategiczny nadzoér nad realizacjg projektow na
wszystkich etapach — od koncepcji po przygotowanie do wdrozen oraz koordynacje
interdyscyplinarnego zespohu.

Na etapie koncepcyjnym bytam odpowiedzialna za identyfikacje rzeczywistych potrzeb klinicznych
i luk technologicznych, oraz za sformulowanie gléwnych probleméw badawczych i zatozen
projektowych. Prowadzilam analizy stanu wiedzy obejmujgce aktualne doniesienia naukowe,
rozwigzania patentowe i uwarunkowania aplikacyjne, a takze definiowalam ramy metodologiczne
projektéw zapewniajgce ich spdjnos¢ naukowa.

Na etapie konkursowym odpowiadatam za merytoryczne przygotowanie projektow do oceny, w tym
reprezentacj¢ wnioskodawcy podczas paneli eksperckich, prezentacj¢ zalozenh metodologicznych oraz
udzielanie odpowiedzi na uwagi recenzentow.

Na etapie realizacji sprawowalam cato$ciowy nadzor nad przebiegiem prac B+R, dbajac o spdjnosé
koncepcyjng kolejnych etapéw — od badan przemystowych po prace rozwojowe. Koordynowatam
wspolprace zespoléw klinicznych, inzynieryjnych i informatycznych, nadzorowatlam prowadzenie
testow funkcjonalnych oraz interpretowatam wyniki w celu iteracyjnej optymalizacji opracowywanych
rozwigzan. Odpowiadalam takze za przygotowanie dokumentacji technicznej i merytorycznej
stanowigcej podstawe dalszych dziatan wdrozeniowych.

Podsumowujac, mdj wktad w realizacj¢ projektow miat charakter merytoryczny i koncepcyjny,
obejmujgc aktywne ksztattowanie zalozen naukowych i technologicznych, oraz podejmowanie

kluczowych decyzji metodologicznych, a nie wylacznie zarzadzanie procesem badawczo-rozwojowym.

8 Leonardi, M., Lee, H., Kostanjsek, N. et al. (2022). 20 Years of ICF-International Classification of Functioning, Disability
and Health: Uses and Applications around the World. International journal of environmental research and public
health, 19(18), 11321.
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Tabela 1. Cykl grantow badawczo-rozwojowych realizowanych w obszarze technologii asystujacych (granty 1-4;
podrozdziat 4.1.1.) oraz interwencji rehabilitacyjnych (grant 5; podrozdziat 4.1.2.).

Tytul grantu rea:i)zI;rcejs; Rola Fma/n‘s;:vrz::z Cel grantu

DreamMotion — opracowanie Opracowanie prototypu
nowatorskich, mechatronicznych egzoszkieletu koriczyn dolnych
technologii w celu rehabilitacji ~ 01.07.2017 ol NCBiR  umozliwiajgcego odwzorowanie

1 0s0b z cigzkimi dysfunkcjami - B+R 4 983 574,00 fizjologicznego wzorca chodu,
ukladu nerwowego  31.08.2020 PLN  wyposazonego w 10 aktywnych
POIR.01.01.01-00-0028/17-00 oraz 3 pasywne stopnie
(zat.4.1a, 4.1b) swobody ruchu

Modytikacja prototypu
egzoszkieletu w zakresie
ergonomii, mobilnosci i

Innowacyjna technologia
prowadzenia zdalnej rehabilitacji

f“ﬁ”",‘” i e SEENEO Kierownik HESR architektury mechanicznej
2 bezpieczenstwo personelowi - 5034 856,32 WA .
¢ : B+R poprzez redukcjg liczby stopni
medycznemu i uzytkownikom — 31.12.2023 PLN swobody do 4 aktywnych i 2
POIR.01.01.01-00-2422/20 Y e
Gatdic 410 pasywnych oraz integracja z
Ly systemem telemedycznym
Opracowanie hybrydowego
Innowacyjna technologia urzadzenia taczacego
robotycznej rehqblluacp ruc'howej. 01.04.2021 Kluczowy NCBIiR egzoszklfeleft z platform.q >|ezdnf4,
3 dla 0sob ze szczegolZyml i persanel 4 585 856.32 umozlxw1a‘|qce.go zwu;ll)(.slzeme_
potrzebami 5 < zasiggu mobilno$ci
POIR.01.01.01-00-2338/20 1122023 BB YA uzytkownika oraz zmiang
(zal. 4.1¢) pozycji ciala z siadu do stania i
odwrotnie
; s Opracowanie
Zastosowanie sztucznych sieci . N
. zautomatyzowanej technologii
neuronowych w automatyzacyji dracesaniic i
pomiaru, doboru i produkcji  01.04.2025 . ABM D otibbo 2
4 personalizowanych wozkow - 3574 732,80 inar Ay
4 e B+R korzystaniem danych
inwalidzkich ~ 31.05.2026 PLN wymulzgmo dalnveh oraz
KPOD.07.07-1W.07-0310/24 i Y R
1 algorytmow sztucznej
(zat. 4.1f) S 5
inteligencji
Opracowanie innowacyjnego
systemu do dynamicznych éwiczen Opracowanie zintegrowanego
i rehabilitacji w odcigzeniu dla systemu fgczacego warstwe
0s6b z niepe{nos;{"awyos'ciq konstrukcyjng. sensoryczng i
’ .ruchowq, umozlnwajq'cego 01.03.2024 ) . PARP s ‘ﬁZJoterapeutyczna,
5 Sledzenie oraz analiz¢ postepow za _ Kierownik 3 048 968.65 umozliwiajacego prowadzenie
7 ), + £ 4 " 4
pomocq de.dy/\'ou anego zeftawu 30.10.2026 B+R PLN Cwiczen w warunkach
sensorow I aplikacji oraz odcigzenia z jednoczesna
utworzenie centrum badawczo- rejestracjg parametrow ruchu w
rozwojowego czasie rzeczywistym oraz
FENG.01.01-1P.02-3374/23 obiektywizacjg efektow terapii

(zal. 4.1g, 4 /_/,)

NCBIR — Narodowe Centrum Badan i Rozwoju; ABM — Agencja Badan Medycznych; PARP — Polska Agencja Rozwoju
Przedsigbiorczosci
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4.1.1. Robotyczne i mechatroniczne technologie asystujace

Rozwdj technologii asystujgcych stanowi jeden z dwoch gléwnych filaréw mojej dziatalnosci
badawczo-rozwojowej i jest realizowany jako spojny, dlugofalowy proces od 2017 roku. Poszczegdlne
granty tworzyly kolejne etapy rozwoju jednej koncepcji technologicznej, systematycznie
modyfikowanej w odpowiedzi na ujawniajgce si¢ ograniczenia aplikacyjne oraz potrzeby kliniczne
uzytkownikow.

Punktem wyjscia bylo opracowanie prototypu rehabilitacyjnego egzoszkieletu koriczyn dolnych
DreamMotion (prototyp P1), ukierunkowanego na wspomaganie lokomocji i rehabilitacje chodu.
Kolejne projekty koncentrowaly si¢ na jego optymalizacji pod katem ergonomii, mobilnosci i
bezpieczenstwa uzytkowania, oraz na rozszerzeniu funkcjonalnosci o rozwigzania umozliwiajgce
zdalny nadzor nad terapig, czego efektem byl zoptymalizowany prototyp P2. Rownolegle rozwijano
koncepcje¢ integracji prototypu P2 z platformg jezdng umozliwiajagcag potaczenie wspomagania
lokomocji na krétkich dystansach z efektywnym przemieszczaniem si¢ na wigksze odlegltosci w ramach
jednego, komplementarnego systemu technologicznego. Naturalnym rozwinigciem tego nurtu byly
prace ukierunkowane na standaryzacj¢ procesu indywidualnego dopasowania wozkéw inwalidzkich z
wykorzystaniem zautomatyzowanych procedur pomiarowych i analitycznych (ang. wheelchair fitting).

Podjgcie tego kierunku prac badawczo-rozwojowych wynika z faktu, ze aktualny stan wiedzy nie
oferuje skutecznych metod bezposredniego leczenia uszkodzonych struktur osrodkowego uktadu
nerwowego, a interwencje terapeutyczne majg charakter posredni, ukierunkowany na ograniczanie
nastgpstw takich uszkodzen, jak np. zaburzenia kontroli ruchu, spastyczno$¢, czy tez ograniczenie
zakresu ruchomosci®!'’. Dostgpne dane wskazuja, ze robotycznie wspomagany trening chodu moze

poprawia¢ parametry lokomocji, stabilnos¢ posturalng oraz wydolnos¢ funkcjonalng osob z

11,12,13 14,15,16

zaburzeniami neuromotorycznymi , a takze zwigkszac niezalezno$¢ funkcjonalng pacjentow

Jednoczesnie podkresla sig, ze technologie robotyczne nie stanowig alternatywy dla konwencjonalnej

¢ Damiano, D. L., Longo, E., de Campos, A. et al. (2021). Systematic Review of Clinical Guidelines Related to Care of
Individuals with Cerebral Palsy as Part of the World Health Organization Efforts to Develop a Global Package of
Interventions for Rehabilitation. Archives of physical medicine and rehabilitation, 102(9), 1764—-1774.

19 Forte, G., Leemhuis, E., Favieri, F. et al. (2022). Exoskeletons for Mobility after Spinal Cord Injury: A Personalized
Embodied Approach. Journal of personalized medicine, 12(3), 380.

1 Qiu S, Pei Z, Wang C, Tang Z. et al. (2023). Systematic Review on Wearable Lower Extremity Robotic Exoskeletons for
Assisted Locomotion. Journal of Bionic Engineering.20(2):436—69.

12 Leow X, Ng S. Lau Y. Overground Robotic Exoskeleton Training for Patients With Stroke on Walking-Related Outcomes:
A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Archives of physical medicine and rehabilitation.
2023:104(10):1698-1710.

13 Koch, M. A., Font-Llagunes, J. M. (2021). Lower-limb exosuits for rehabilitation or assistance of human movement: A
systematic review. Applied Sciences, 11(18), 8743.

14 Huy, X., Lu, J., Wang, Y. et al. (2024). Effects of a lower limb walking exoskeleton on quality of life and activities of daily
living in patients with complete spinal cord injury: A randomized controlled trial. Technology and health care : official
journal of the European Society for Engineering and Medicine, 32(1), 243-253

15 Juszczak, M., Gallo, E., Bushnik, T. (2018). Examining the Effects of a Powered Exoskeleton on Quality of Life and
Secondary Impairments in People Living with Spinal Cord Injury. Topics in spinal cord injury rehabilitation, 24(4), 336-342.
¢ Yoo, H. J., Bae, C. R., Jeong, H. et al. (2023). Clinical efficacy of overground powered exoskeleton for gait training in
patients with subacute stroke: A randomized controlled pilot trial. Medicine, 102(4), €32761.



Autoreferat

rehabilitacji, lecz jej uzupelnienie w ramach kompleksowych programéw usprawniania'’. Pomimo
obserwowanych korzysci, u znacznej czesci pacjentdéw usprawnianie nie prowadzi do odzyskania
samodzielnego chodu, co uzasadnia poszerzenie perspektywy projektowej poza rozwigzania
skoncentrowane wylgcznie na treningu lokomocji. Wspdlczesne podejécie do mobilnosci 0sob z
zaburzeniami neuromotorycznymi ujmuje jg jako swoiste kontinuum, obejmujgce zaréwno chdd
wspomagany technologicznie, jak i alternatywne formy przemieszczania si¢, w tym mobilno$¢ z
wykorzystaniem wozkéw inwalidzkich'®!'°,

W tym kontekscie moja dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa obejmuje przedsigwzigcia
ukierunkowane na rozwdj technologii wspierajacych zaréwno lokomocje, jak i szeroko rozumiang
mobilno$¢ o0séb z zaburzeniami neuromotorycznymi. W kolejnej czgsci Autoreferatu zostang

szczegOtowo scharakteryzowane kolejne projekty grantowe oraz zakres mojego wkladu w ich realizacje.

4.1.1.1. Grant 1: DreamMotion — opracowanie nowatorskich, mechatronicznych technologii w celu
rehabilitacji 0sob z cigzkimi dysfunkcjami uktadu nerwowego

Realizacja pierwszego grantu byta odpowiedzig na zidentyfikowang luke technologiczng w obszarze
robotycznego wsparcia lokomocji, obejmujaca ograniczong funkcjonalno$¢ dostepnych rozwigzan,
wykorzystywanie uproszczonych modeli chodu oraz niewystarczajgcg adaptowalno$¢ systeméw do
ztozonych deficytow neuromotorycznych ich uzytkownikéw. Z inicjatywy mojej oraz zarzadu spotki
ATMAT (https://atmat.pl/) powstata koncepcja opracowania pierwszego polskiego egzoszkieletu
rehabilitacyjnego odpowiadajgca zarowno na zidentyfikowane luki technologiczne, jak i na realne
potrzeby rynkowe (Tabela 1, zal. 4.12). W sktad zespotu projektowego weszli specjalisci z zakresu
robotyki, mechatroniki i analizy ruchu, fizjoterapeuci, technolodzy, konstruktorzy, automatycy oraz
elektronicy.

Prototyp P1 egzoszkieletu konczyn dolnych DreamMotion zostal wyposazony w dziesigé
aktywnych stopni swobody ruchu, obejmujgcych przemieszczenia w stawach biodrowych, kolanowych
i skokowych, oraz trzy stopnie pasywne, umozliwiajgce ruchy przedstopia oraz boczne pochylenie
tutowia w zakresie 20°, Taka konfiguracja pozwalala na bardziej doktadne (w poréwnaniu z innymi
propozycjami dostgpnymi na rynku) odwzorowanie zlozonej biomechaniki chodu fizjologicznego, w
tym wybranych elementéw ruchu miednicy. Konstrukcja zapewniala szeroki zakres dopasowania do
rozmiarébw ciala oraz mozliwos¢ personalizacji elementéw kontaktujgcych si¢ z ciatem 2z
wykorzystaniem technologii druku 3D. Realizacja zalozen technologicznych, obejmujgcych

rozbudowany uktad napedowy oraz zaawansowane rozwigzania mechaniczne, wplyneta na uzyskanie

'7 Forte, G., Leemhuis, E., Favieri, F. et al. (2022). Exoskeletons for Mobility after Spinal Cord Injury: A Personalized
Embodied Approach. Journal of personalized medicine, 12(3), 380.

1% Smith, E. M., & Pearlman, J. (2023). WHO wheelchair provision guidelines set an aspirational standard for assistive
technology service delivery. Assistive technology: the official journal of RESNA, 35(3), 203-204.
https://doi.org/10.1080/10400435.2023.2222598

19 Lankhorst, K., de Groot, S., & Valent, L. (2020). Monitoring physical activity in wheelchair users: A systematic
review. Disability and Rehabilitation, 42(7), 952963.
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wysokiej masy wilasnej konstrukcji (45 kg) oraz na relatywnie krétki czas pracy na jednym cyklu
fadowania baterii (2h). Powstaly system, mimo zauwazalnych ograniczen, nie odbiegat istotnie od stanu
techniki charakterystycznego dla lat 2015-20172*2! i stanowil znaczacg konkurencje dla produktéw

powstajgcych w innych krajach.

Charakterystyka etapéw realizacji grantu badawczo-rozwojowego

Projektowanie prototypu P1 odbywato si¢ w powtarzalnych cyklach (iteracjach), gdzie kazda
iteracja obejmowata: planowanie, projektowanie, implementacj¢ i testowanie. Powstajace w wyniku
tego procesu kolejne prototypy byly doskonalone na podstawie analizy bledéw poprzedniego modelu.

W poczatkowej fazie (etap badan przemystowych) dziatania koncentrowaly si¢ na zdefiniowaniu
architektury systemu oraz weryfikacji kluczowych zalozen biomechanicznych dotyczacych
odwzorowania wzorca chodu u 0séb z cigzkimi deficytami neuromotorycznymi. Na tym etapie w
srodowisku Computer-Aided Design (CAD) powstaly pierwsze projekty prototypow pasywnych (tj. bez
‘silnikéw’) i aktywnych (tj. z ‘silnikami”) egzoszkieletéw, r6znigcych sig liczbg stopni swobody ruchu

oraz zakresem regulacji rozmiarowej (Rycina 1).

Rycina 1. Kolejne iteracje projektowe prototypu Pl egzoszkieletu DreamMotion wykonane w s$rodowisku
wirtualnym: a) lekkie modele pasywne bez napeddw, b) cigzsze modele aktywne z napgdami obstugujacymi
poruszajace si¢ przeguby.

Wykorzystanie technologii druku 3D umozliwifo szybkie przejscie od modelu wirtualnego do
fizycznej konstrukcji prototypu P1 (Rycina 2). Istotnym problemem badawczym byt w tej fazie dobor
odpowiednich napedow obstugujgcych poruszajace sig¢ przeguby, roznigce si¢ od siebie w zaleznosci od
obstugiwanego stawu (biodrowego, kolanowego i skokowego). Napedy testowane byly przez dluzszy
czas pozwalajacy na oceng stopnia nagrzewana si¢ ukladu i eliminacj¢ zagrozen wynikajacych z
przegrzania (oparzenia skory). Uzupelnieniem konstrukcji mechanicznej bylo opracowanie

odpowiednich elementow gczacych uzytkownika z urzgdzeniem (peloty, wyscidtki).

20 Louie, D. R., & Eng, . J. (2016). Powered robotic exoskeletons in post-stroke rehabilitation of gait: a scoping

review. Journal of neuroengineering and rehabilitation, 13(1), 53.

2 Young, A. J., & Ferris, D. P. (2017). State of the Art and Future Directions for Lower Limb Robotic Exoskeletons. IEEE
transactions on neural systems and rehabilitation engineering: a publication of the IEEE Engineering in Medicine and
Biology Society, 25(2), 171-182.
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Rycina 2. Kompletna konstrukcja prototypu P1 egzoszkieletu rehabilitacyjnego DreamMotion: a) model
aktywny opracowany w srodowisku wirtualnym, b) fizyczny prototyp P1 zamontowany na stelazu testowym.

W kolejnej fazie zaprojektowano system pomiaru rozkiadu obcigzenia wbudowany w ‘stopy’
urzadzenia oraz dodatkowe czujniki w okolicy bioder i kolan pozwalajgce na estymacje potozenia
Srodka cigzkosci w czasie rzeczywistym. Dalsze prace skoncentrowano na rozwoju systemu sterowania
egzoszkieletu pozwalajgcego na jednoczesng integracj¢ wszystkich napedow i czujnikéw. Sterowanie
oparto na algorytmach generujacych trajektorie ruchu zgodnie z wzorcami zakodowanymi wezesniej w
pamigci urzadzenia. Prototyp P1 oferowal dwa tryby pracy — trening chodu w warunkach stacjonarnych
oraz rzeczywisty chod. Testy prowadzono poczatkowo z wykorzystaniem manekinu (Rycina 3a), a po

uzyskaniu odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa — na czlonkach zespotu projektowego (Rycina 3b).

Rycina 3. Testowanie fizycznego prototypu P1 egzoszkieletu DreamMotion: a) wczesny etap z wykorzystaniem
manekinu, b) zaawansowany etap z udziatem cztonkéw zespohu projektowego.

W dalszych krokach prace rozszerzono o akcesoria systemowe: 1) stanowisko do ¢éwiczen

stacjonarnych, 2) balkonik — posiadajacy dodatkowy pakiet baterii do zasilania egzoszkieletu, a zarazem
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petnigcy funkcje zabezpieczenia przed upadkiem podczas lokomocji (Rycina 4), oraz 3) zestaw kul z
czujnikami nacisku — dostarczajgcy dodatkowych informacji dotyczacych rozkladu obcigzen i

wyposazony w joystick wspierajgcy system sterowania (Rycina 4).

L

T —

e

a)
Rycina 4. Akcesoria systemowe wspierajagce stabilno$¢ oraz sterowanie egzoszkieletu DreamMotion: a) model
balkonika wykonany w $rodowisku wirtualnym wraz z panelem sterujacym, przyciskami start-stop oraz
dodatkowa baterig, b) testowanie egzoszkieletu i fizycznego prototypu balkonika z udziatem cztonkéw zespotu
projektowego, c) prototyp kul wraz z zestawem czujnikow nacisku oraz wmontowanym joystickiem
wspomagajacym sterowanie urzadzeniem.

Ostatni etap prac obejmowal pelng integracj¢ wszystkich elementow systemu — egzoszkieletu,
akcesoriow wspomagajacych oraz warstwy informatycznej — w jedno spdjne i funkcjonalne
rozwigzanie. Na tym etapie wyraznie ujawnily si¢ trudnosci zwigzane ze sterowaniem urzgdzeniem o
duzej liczbie stopni swobody ruchu, a takze problemy natury uzytkowej obejmujgce proces zaktadania
oraz transport systemu. Na wczesnym etapie projektowym masa urzadzenia nie byla traktowana jako
parametr krytyczny, poniewaz uzytkownik nie odczuwat jej bezposrednio. Nie wzigto jednak wowczas
pod uwage aspektow logistycznych zwigzanych z transportem urzgdzenia. Przy masie 45 kg oraz
ograniczonej mozliwosci rozdzielenia konstrukcji na niezalezne moduty system mogt byé

wykorzystywany wylacznie w trybie stacjonarnym w warunkach ambulatoryjnych.

Wktiad kierownika grantu badawczo-rozwojowego

W omawianym grancie petnitam funkcj¢ kierownika B+R oraz wspottworzylam koncepcje
naukowg projektu, ktorej celem byto mozliwie wierne odwzorowanie wzorca chodu przez egzoszkielet.
W tym celu bratam udziat w specjalistycznych konsultacjach klinicznych dotyczacych najczestszych
zaburzen funkcji chodu (m.in. Laboratorium Analizy Ruchu AWF w Katowicach, Klaster Technologia
w Medycynie w Rzeszowie (zal. 4.1i), Pracownia Diagnostyki Narzadu Ruchu w Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie). Pozyskang wiedze wykorzystatam podczas opracowywania wraz z zespotem
inzynierow podstaw konstrukcyjnych, doboru odpowiednich napedéw oraz algorytmoéw sterowania.

Ponadto, bylam odpowiedzialna za selekcj¢ elementow kontaktowych urzadzenia z ciatem
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uzytkownika. Uczestniczytam takze w testach opracowanych rozwigzan z wykorzystaniem manekinéw

oraz zdrowych ochotnikéw z zespotu projektowego.

4.1.1.2. Grant 2: Innowacyjna technologia prowadzenia zdalnej rehabilitacji ruchowej zapewniajgca
bezpieczenstwo personelowi medycznemu i uzytkownikom

Zidentyfikowane mankamenty konstrukcyjne i uzytkowe prototypu P1 egzoszkieletu DreamMotion
staty si¢ punktem wyjscia do sformutowania kolejnych celow badawczo-rozwojowych oraz podstawa
do ubiegania si¢ o dalsze $rodki finansowe przeznaczone na modyfikacj¢ i optymalizacje systemu.

Rosngce doswiadczenie zespolu projektowego, a takze rozwinigte zaplecze organizacyjne i
technologiczne wnioskodawcy (DMG sp. z 0.0.) oraz podwykonawcy (ATMAT sp. z 0.0.), stworzyly
podstawe do kontynuacji prac badawczo-rozwojowych w kolejnym grancie (Tabela 1, zab. 4.1¢).
Ponownie zostatam zaproszona do zespotu projektowego by petni¢ funkcje kierownika B+R.

Rezultatem prac w grancie 2 bylo opracowanie prototypu P2 egzoszkieletu o poprawionej
ergonomii, mobilnosci oraz zwigkszonym poziomie bezpieczenstwa uzytkowania. Zmodyfikowana
konstrukcja zostata ponadto rozszerzona o system wirtualnej rzeczywistosci oraz modut telemedyczny
umozliwiajacy zdalny nadzoér nad procesem rehabilitacji.

Kierunek podjgtych prac badawczo-rozwojowych wynikat bezposrednio z krytycznej analizy
dziatania prototypu P1 oraz obserwowanych trendow rozwoju technologii robotycznych wskazujacych
na potrzeb¢ upraszczania konstrukcji i lepszego dostosowania rozwigzan do warunkéw
uzytkowych?#?*, Dodatkowym impulsem byta pandemia COVID-19, ktéra uwidocznila znaczenie
narzedzi telemedycznych pozwalajacych na ograniczenie bezpo$redniego kontaktu z personelem
medycznym i bezpieczne rozszerzenie terapii poza warunki kliniczne*>-%¢.

Prototyp P2 egzoszkieletu DreamMotion zostal wyposazony w cztery aktywnie poruszane przeguby
(stawy biodrowe i kolanowe) oraz dwa przeguby pasywne (stawy skokowe). Konstrukcja zachowata
pelny zakres regulacji wymiarowej, a takze mozliwo$¢ indywidualnej adaptacji parametréw pracy
urzgdzenia. Zoptymalizowana architektura modutowa, oparta na czterech niezaleznych segmentach,
poprawila ergonomi¢ obslugi, bezpieczenstwo uzytkowania oraz latwos$é transportu i montazu.
Redukcja liczby napgdow i modyfikacja konstrukcji mechanicznej pozwolily na obnizenie masy wiasnej
egzoszkieletu do okoto 27 kg oraz wydtuzenie czasu pracy na baterii do okoto 8 godzin. Wprowadzone

modyfikacje konstrukcyjne zblizyty prototyp P2 egzoszkieletu DreamMotion do parametrow

22 Shi, D., Zhang, W., Zhang, W. et al. (2019). A review on lower limb rehabilitation exoskeleton robots. Chinese Journal of
Mechanical Engineering, 32, 74.

# Rodriguez-Fernandez, A.. Lobo-Prat, J., Font-Llagunes. J. M. (2021). Systematic review on wearable lower-limb
exoskeletons for gait training in neuromuscular impairments. Journal of neuroengineering and rehabilitation, 18(1), 22.

#* Ali, A., Fontanari, V., Schmoelz, W. et al. (2021). Systematic Review of Back-Support Exoskeletons and Soft Robotic
Suits. Frontiers in bioengineering and biotechnology, 9, 765257.

% Akbari, A., Haghverd, F., Behbahani, S. (2021). Robotic Home-Based Rehabilitation Systems Design: From a Literature
Review to a Conceptual Framework for Community-Based Remote Therapy During COVID-19 Pandemic. Frontiers in
robotics and Al, 8, 612331.

% Sarker, S., Jamal, L., Ahmed, S. F. et al. (2021). Robotics and artificial intelligence in healthcare during COVID-19
pandemic: A systematic review. Robotics and autonomous systems, 146, 103902.
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reprezentowanych przez swiatowej klasy egzoszkielety konczyn dolnych, a zintegrowanie urzadzenia z
technologig wirtualnej rzeczywistosci oraz z systemem telemedycznym wregcz wyrédzniata projekt na

specjalistycznym rynku.

Charakterystyka etapdw realizacji grantu badawczo-rozwojowego

Grant 2 réwniez realizowano w modelu iteracyjnym obejmujagcym badania przemystowe oraz
eksperymentalne prace rozwojowe. W pierwszym etapie zweryfikowano przyjete zalozenia
koncepcyjne, a nastepnie przeprowadzono prace projektowe w srodowisku CAD, ktore doprowadzilty
do modyfikacji architektury i redukcji liczby stopni swobody ruchu oraz obnizenia masy konstrukcji. W
kolejnym etapie wykonano fizyczny prototyp P2, podzielony na cztery niezalezne segmenty z
zoptymalizowanym uktadem napgdowym dostosowanym do wymogdéw bezpiecznej obstugi urzadzenia
w warunkach domowych. Rycina 5 ilustruje wprowadzone zmiany konstrukcyjne egzoszkieletu
DreamMotion na tym etapie projektowym (modele CAD i konstrukcja fizyczna) poprzez poréwnanie

rozwigzan zastosowanych w prototypach P1 i P2.

Rycina. 5. Modyfikacje konstrukcyjne egzoszkieletu rehabilitacyjnego DreamMotion: a) model P1
zaprojektowany w srodowisku wirtualnym, b) model P2 zaprojektowany w $rodowisku wirtualnym, c) fizyczna
konstrukcja prototypu P1 (13 stopni swobody, masa 45 kg), d) fizyczny prototyp P2 (6 stopni swobody, masa 27
kg). Réznice miedzy wersjami P1 i P2 obejmujg znaczne ‘odchudzenie’ konstrukcji poprzez zmniejszenie liczby
i typu napedow oraz (niewidoczne) wydltuzenie czasu pracy z 2 do 8 godzin przy tej samej wielkosci baterii.

W dalszej kolejnosci opracowano system sterowania dostosowany do zmodyfikowanej konstrukcji
mechanicznej. W prototypie P2 przyjeto odmienng strategie dziatania tego systemu opartg o korekcje
ruchu w czasie rzeczywistym na podstawie danych z czujnikéw reagujgcych na zmiany napigcia
mig$niowego, czujnikéw potozenia katowego przegubow oraz aktualnego potozeniu srodka cigzkosci.
Celem takiego podejscia bylo wspomaganie realizacji wzorca ruchu zainicjowanego przez uzytkownika,
a nie narzucanie mu wczesniej zdefiniowanej trajektorii za pomocg urzadzenia. Rozbudowanie systemu

sterowania polegalo réwniez na wprowadzeniu interfejsu pozwalajagcego na przekazywanie
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uzytkownikowi informacji o biezagcym stanie urzadzenia. Po zakonczeniu wszystkich opisanych prac

prowadzono testy stabilnosci urzadzenia w warunkach laboratoryjnych (Rycina 6).

Rycina. 6. Testy stabilnosci okreslajace wielko$¢ sit zewnetrznych powodujacych upadek: a) pozycja
poczatkowa stania obuno6z przy bocznym (prawostronnym) kierunku wektora sity; b) pozycja koficowa po *‘fazie
lotu’, rozpoczgtej z pozycji stania obun6z, przy bocznym (prawostronnym) kierunku wektora sity wywotujace;j
upadek; liny systemu bezpieczenstwa znajduja si¢ po lewej stronie ciala uczestnika (zat 4.1j)%".

Uzyskane wyniki wskazaly, ze sily niezb¢dne do wywolania utraty stabilno$ci przez osobe
korzystajaca z egzoszkieletu sg relatywnie niskie (od 1,45% do 8,30% cigzaru ciata badanego). Zaréwno
w pozycji stojgcej obun6z, jak i jednondz, najnizsze wartosci sit wywolujacych upadek odnotowano
przy wektorze skierowanym ku tylowi. Wyniki te wyznaczyly kierunek dalszego rozwoju
opracowywanej technologii, wskazujgc na konieczno$¢ modyfikacji konstrukeji w celu zwigkszenia
bezpieczenstwa uzytkowania, szczegolnie zas — zapobiegania upadkowi egzoszkieletu ku tylowi.
Whioski te sg zbiezne z przegladem literatury przedmiotu, gdzie rowniez wskazuje si¢ na koniecznosé
wprowadzania roznych strategii zapobiegania upadkom ?*:??. Znajdujg si¢ posréd nich zaréwno
rozwigzania mechaniczne w postaci dodatkowych wspornikéw, jak réwniez wspomaganie systemu
sterowania sztuczng inteligencjg.

Kolejne etapy prac obejmowaly integracj¢ prototypu egzoszkieletu P2 z systemami wirtualnej
rzeczywistosci oraz telemedycznym. W pierwszej kolejnosci zostal opracowany system wirtualnej

rzeczywistosci (VR) zsynchronizowany w czasie rzeczywistym z ruchem egzoszkieletu i umozliwiajacy

" Wozniak, P., Gnat, R., Gogola, A. et al. (2025). The magnitude of external fall-inducing forces in subjects using the
DreamMotion exoskeleton prototype in static body positions - a pilot study. Acta of bioengineering and biomechanics,
10.37190/abb-204782. Advance online publication.

8 Rajagopalan, R., Litvan, L. Jung, T. P. (2017). Fall Prediction and Prevention Systems: Recent Trends, Challenges, and
Future Research Directions. Sensors (Basel, Switzerland), 17(11), 2509.

2 Sam, R. Y., Lau, Y. F. P., Lau, Y., et al. (2023). Types, functions and mechanisms of robot-assisted intervention for fall
prevention: A systematic scoping review. Archives of gerontology and geriatrics, 115, 105117.
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pacjentom z niedowtadem konczyn dolnych przeniesienie si¢ w przestrzen dla nich nieosiagalng (np.
spacer po gérach) oraz wykonywanie tam intensywnych ¢wiczen (Rycina 7).

Kluczowym zagadnieniem badawczym na tym etapie prac byla eliminacja op6Zniefi w przesyle
informacji w obrgbie systemu oraz zapewnienie pelnej synchronizacji bodzcéw wzrokowych ptynacych
z gogli z ruchem urzgdzenia. Warto podkresli¢, ze oprocz zwigkszenia atrakcyjnosci, dodatkowym
celem wdrozenia VR bylo stworzenie obiektywnych miar postgpéw funkcjonalnych poprzez

wprowadzenie r6znej skali trudnosci zadan ruchowych.

Rycina 7. Dzialanie systemu wirtualnej rzeczywistosci: a) wirtualne otoczenie imitujgce srodowisko gérskie z
poruszajacym si¢ egzoszkieletem, b) testowanie systemu wirtualnej rzeczywisto$ci z udziatem cztonkéw zespotu
projektowego.

Dalszym etapem dziatah w grancie 2 bylo opracowanie systemu telmedycznego umozliwiajgcego
bezpieczne przeprowadzanie ¢wiczen w warunkach domowych. Pula danych rejestrowanych przez
urzadzenie obejmowala wybrane parametry fizjologiczne (czesto$¢ pracy serca, ci$nienie tetnicze),
parametry egzoszkieletu wraz z akcesoriami w postaci kul i chodzika (wielkos¢ sit nacisku na podioze,
zmiany potozenia $rodka cigzkosci) oraz wirtualnej rzeczywistosci (Rycina 8). Nastepnie rozwinigto
algorytmy przetwarzania danych umozliwiajgce monitorowanie przebiegu ruchu i automatyczne

wykrywanie btedéw oraz przesylanie korekt do pacjenta realizujgcego terapie w warunkach domowych.

{\ Do systemu - sterowanie

\
Od systemu - feedback )

Rycina 8. Schemat przeptywu informacji pomiedzy prototypem P2 egzoszkieletu DreamMotion a systemem
telemedycznym.
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Wkiad kierownika grantu badawczo-rozwojowego

W grancie 2 pefnitam funkcje kierownika B+R, a mdj wklad obejmowal merytoryczne
wspottworzenie oraz nadzor nad procesem modyfikacji prototypu P1 do wersji P2. W szczegdlnosci
odpowiadatam za analiz¢ wptywu redukcji liczby stopni swobody ruchu na jako$¢ wzorca chodu, co
mialo bezposrednie przelozenie na opracowanie nowych zatozen konstrukcyjnych, zaplanowanie
innego rodzaju napgdow oraz odmiennych algorytméw sterowania.

Bralam réwniez udzial w opracowaniu systemu wirtualnej rzeczywistosci, w ramach ktérego
przygotowalam zestaw ¢wiczen ukierunkowanych na poprawe sity migsni i réwnowagi ciala,
wspoldecydowatam o sposobie wizualizacji srodowiska oraz dostosowywatam jego elementy do
potrzeb uzytkownika (dzieci, mlodziez, dorosli). Ponadto, uczestniczylam w tworzeniu koncepcji
systemu telemedycznego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem doboru parametréw istotnych klinicznie w

kontekscie zdalnej rehabilitacji oraz projektowaniu przyjaznego dla pacjenta interfejsu.

4.1.1.3. Grant 3: Innowacyjna technologia robotycznej rehabilitacji ruchowej dla 0séb ze
szezegolnymi potrzebami

Pomimo faktu opracowania zmodyfikowanej wersji egzoszkieletu DreamMotion P2
zaobserwowatam, ze uzytkownik moze korzystac z tej technologii jedynie w przestrzeni ograniczonej
do gabinetéw rehabilitacyjnych. Znajomos¢ potrzeb oséb z zaburzeniami neuromotoryczni wyraznie
wskazuje na konieczno$¢ poszukiwania rozwigzan pozwalajgcych na zwigkszenie ich mobilnosci w
szerzej pojetym srodowisku zycia codziennego. Integracja zdobytej wiedzy technologicznej z
obserwacjami klinicznymi doprowadzita mnie do zainicjowania niestandardowego rozwigzania
odpowiadajgcego na potrzeby 0s6b pozbawionych mozliwosci samodzielnego przemieszczania si¢ —
koncepcji systemu hybrydowego taczacego egzoszkielet z platformg jezdna. Spotkala si¢ ona z
pozytywnym przyjeciem zespolu projektowego, co zapoczatkowalo proces opracowania nowego
whniosku grantowego, w ktérym rolg wnioskodawcy objeta spotka DMG sp. z 0.0., a rolg podwykonawcy
— ATMAT sp. z 0.0. Z uwagi na bardziej techniczny charakter projektu przyjelam w nim funkcje
specjalisty ds. biomechaniki (Tabela 1, zal. 4.1¢).

W efekcie prac badawczo-rozwojowych powstata wspomniana wyzej hybryda. Fuzja umozliwita
polgczenie dwoch trybow funkcjonowania osoby z niepelnosprawnoscia: lokomocji dwunoznej z
wykorzystaniem egzoszkieletu oraz przemieszczania si¢ w pozycji siedzgcej przy uzyciu platformy. Co
ciekawe i wazne zarazem, transfer pomigdzy trybami odbywatl si¢ bez koniecznosci zdejmowania
egzoszkieletu. Platforma jezdna zostala wyposazona w naped elektryczny oraz system mobilnego
tadowania egzoszkieletu z wlasnych akumulatoréw. Niespotykanym na skale $wiatowa bylo réwniez
rozwigzanie umozliwiajgce bezpieczng zmiang pozycji uzytkownika z siedzgcej na stojacg bez udziatu

asystenta. Obrany w tym grancie kierunek dziatan wykazywal zgodno$¢ z zaleceniami WHO,
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podkreslajagcymi koniecznos¢ rozwijania technologii asystujgcych i systeméw wsparcia sprzyjajacych

zwigkszaniu samodzielnosci oraz uczestnictwa 0s6b z niepelnosprawnoscig w zyciu spotecznym -3,

Charakterystyka etapow realizacji grantu badawczo-rozwojowego

Prace w prezentowanym grancie przebiegaly w typowym podziale na przemystowe oraz
eksperymentalne prace rozwojowe. W poczatkowej fazie prac przemystowych okreslono kluczowe
zalozenia koncepcyjne platformy jezdnej. Obejmowaty one dobor odpowiedniego uktadu napgdowego,
optymalne usytuowanie siedziska wzgledem punktéw podparcia egzoszkieletu, zaprojektowanie
architektury energetycznej oraz opracowanie sposobu sterowania. Wszystkie te elementy definiowano
z uwzglednieniem masy egzoszkieletu, potozenia $rodka cigzkosci uzytkownika oraz warunkéw
codziennej eksploatacji.

W dalszej kolejnosci przeprowadzono prace symulacyjne w srodowisku CAD, obejmujace
opracowanie trojwymiarowych modeli platformy oraz analiz¢ rozktadu obcigzen i stabilno$ci uktadu.
Kolejnym etapem bylo wykonanie fizycznego prototypu oraz wyposazenie go w infrastrukture
obstugujacg egzoszkielet, w tym bank energii, dedykowane polaczenia elektryczne umozliwiajgce
tadowanie urzadzenia, a takze uklady zabezpieczajace system zasilania (ochrona przed przecigzeniem,
przegrzaniem i niekontrolowanym roztadowaniem). Po zmontowaniu prototypu skonstruowano
stanowisko badawcze, na ktorym przeprowadzono walidacje¢ wytrzymatosciowa oraz oceng stabilnosci
konstrukcji pod obcigzeniem. Zaprojektowano réwniez system zmiany pozycji uzytkownika
korzystajacego z egzoszkieletu. Koncepcja hybrydowego rozwigzania wymusila opracowanie
mechanizmu dotychczas niespotykanego w robotyce medycznej, a mianowicie umozliwiajacego
autonomiczng zmiang pozycji bez udziatu asystenta. Rozwigzanie umozliwialo bezpieczne przejscie z
pozycji siedzacej do stojacej i odwrotnie oraz stabilne utrzymanie pozycji pionowej bez koniecznosci
korzystania z balkonika, kul czy wsparcia drugiej osoby. Mechanizm zostal zoptymalizowany pod
wzgledem ergonomii i bezpieczenstwa, a etap prac uznano za zakonczony w momencie osiggnigcia 25-
sekundowego czasu zmiany pozycji.

W efekcie, skonstruowana platforma jezdna wraz z uzytkownikiem w egzoszkielecie uzyskala
mozliwos¢ pokonania dystansu 3 km w trybie wlasnego zasilania akumulatorowego, przy jednoczesnej
zdolnosci do dotadowania egzoszkieletu do minimum 60%. Konstrukcj¢ zaprojektowano w wariancie
modutowym, co umozliwito jej transport samochodem osobowym (masa pojedynczego modutu nie
przekraczata 10 kg). Szerokos¢ platformy ograniczono do 80 ¢cm, zapewniajgc mozliwos¢ swobodnego

przejazdu przez standardowe drzwi. Etap ten zakonczono testami weryfikujgcymi stabilnos$¢ uktadu,

30 World Health Organization. (2024). Assistive technology. https:/www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/assistive-
technology.

31 World Health Organization & United Nations Children’s Fund. (2022). Global report on assistive technology.
https://www.unicef.org/reports/global-report-assistive-technology.
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ergonomig¢ zastosowanych mechanizméw oraz bezpieczenstwo uzytkownika podczas zmian pozycji
(Rycina 9).

Rycina 9. Testy zmiany pozycji z siadu do stania w opracowanym rozwigzaniu hybrydowym egzoszkielet
DreamMotion P2 — platforma jezdna.

Wklad eksperta ds. biomechaniki

Moja rola w przedstawianym grancie uwidocznila si¢ szczegolnie na etapie koncepcyjnym, gdzie
bylam inicjatorka wprowadzenia koncepcji rozwiazania hybrydowego oraz systemu zmiany pozycji
ciatla uzytkownika. Uczestniczylam w definiowaniu zatozefi funkcjonalnych systemu, w tym w
okresleniu trajektorii ruchu egzoszkieletu podczas zmiany pozycji, co w dalszych etapach stanowito
podstawg do opracowania algorytmoéw sterowania. Bratam rowniez udzial w procesie testowania
konstrukcji — zar6wno na stanowisku badawczym, jak i w warunkach laboratoryjnych z udzialem

zdrowych ochotnikéw oraz 0s6b z niepetnosprawnosciami konczyn dolnych.

4.1.1.4. Grant 4: Zastosowanie sztucznych sieci neuronowych w automatyzacji pomiaru, doboru i
produkcji personalizowanych wozkéw inwalidzkich dla zwigkszenia dostgpnosci i jakosci zycia osob z
niepetnosprawnoscig ruchowq

Opracowane przez nasz zespol projektowy zaawansowane technologie robotyczne istotnie
wyprzedzajg obecne standardy zaopatrzenia ortopedycznego w Polsce i na biezgcym etapie majg
charakter rozwigzan perspektywicznych. W zawigzku z powyzszym swoje zainteresowania
skierowalam na bardziej terazniejszy obszar, a mianowicie w stron¢ problematyki doboru wozkéw
inwalidzkich dla oséb z niepelnosprawnosciami. Wspotczesna rehabilitacja postrzega te urzadzenia nie
jako alternatywe dla reedukacji chodu, lecz jako integralny element systemu wspierania mobilnosci,
umozliwiajgcy utrzymanie aktywnosci oraz samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu. Takie
podejscie jest jednoznacznie akcentowane w aktualnych zaleceniach WHO dotyczgcych zaopatrzenia w
wozki inwalidzkie, w ktérych podkresla sig, ze skutecznosé¢ technologii asystujacych zalezy nie tylko

od samego urzadzenia, lecz od jakosci catego procesu jego doboru, indywidualnego dopasowania,
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szkolenia uzytkownika oraz monitorowania efektéw uzytkowania?*-**3

. Jednoczesnie przeglady
literatury wskazuja, ze w obszarze zaopatrzenia w technologie asystujace — w tym wozki inwalidzkie —
nadal brakuje powszechnie wdrozonych, obiektywnych i poréwnywalnych narzedzi oceny oraz
standaryzowanych procedur doboru wozkéw inwalidzkich®*3,

Wieloaspektowa analiza problemu doprowadzita mnie do wniosku, Ze istotnym wyzwaniem
pozostaje zastgpienie procesu subiektywnego dopasowania wozka modelem opartym na obiektywnych,
powtarzalnych i automatycznie rejestrowanych danych antropometrycznych oraz biomechanicznych.
Wyraznie zarysowany problem i zdefiniowana luka technologiczna stata si¢ podstawa do rozpoczecia
dziatlan w kierunku zainteresowania tym tematem $rodowisk badawczo-rozwojowych oraz
przemystowych. W efekcie tych staran powstal projekt grantowy, w ktérym rol¢ wnioskodawcy objeta
spotka ATMAT sp. z 0.0., natomiast ja ponownie pelni¢ (grant w trakcie realizacji) funkcj¢ kierownika
B+R (Tabela 1, zat. 4.1f).

Prace w grancie 4 ciagle trwaja, a ich celem jest aktualnie opracowanie mobilnej stacji pomiarowe;j
umozliwiajacej szybkie, obiektywne i powtarzalne dopasowanie wozka inwalidzkiego do
indywidualnych parametréw posturalnych pacjenta. Proces ten okreslany bywa (z ang.) jako wheelchair
fitting, co rozumiane jest jako proces kompleksowej oceny cech antropometrycznych pacjenta i

indywidualnego dopasowania na ich podstawie wézka inwalidzkiego.

Charakterystyka etapdw realizacji grantu badawczo-rozwojowego

Na dzien sporzadzenia niniejszego opracowania (marzec 2026) zakonczono etap badan
przemystowych, a dalsze dzialania realizowane sg w ramach prac rozwojowych obejmujacych
komponent konstrukcyjny, pomiarowy i analityczny.

W warstwie konstrukcyjnej zaprojektowano i wykonano modulowe elementy stanowiska
pomiarowego, w tym uchwyty i peloty stabilizujgce cialo pacjenta podczas zbierania danych. W
warstwie pomiarowej wyselekcjonowano zestaw technik pomiarowych obejmujgcych skany 3D,
parametry biomechaniczne, antropometryczne oraz rozklad sit nacisku na podloze. W tym celu
zaprojektowano platforme integrujacg rézne typy urzadzen pomiarowych, a do automatycznej obrébki
danych zastosowano modele wykorzystujgce sztuczne sieci neuronowe. W warstwie analitycznej trwa

opracowywanie techniki automatycznego generowania plikéw projektowych (gtéwnie modeli CAD) na

32 Barthod, C., Berthiaume, J., Schmouth, M.-E., Bédard, J., Routhier, F., & Best, K. L. (2025). A Mapping
Review of Existing Tools to Assess Physical Qualities of Manual Wheelchair Users. Disabilities, 5(2), 54.
https://doi.org/10.3390/disabilities5020054

33 Guidelines on the Provision of Manual Wheelchairs in Less Resourced Settings. (2008). World Health
Organization.

3% Wheelchair provision guidelines. (2023). World Health Organization.

3 Donega, T. J., Borges, J. P., Dos Santos, S. S., Alves, D. A. C., Ferreira, J. F., Arruda Neto, J. E., Cardoso, L.
S., & Aratjo, C. A. (2025). Prescription methodology integrated with equipment designed for customising racing
wheelchair. Disability and rehabilitation. Assistive technology, 20(3), 679-691

3 Lankhorst, K., de Groot, S., & Valent, L. (2020). Monitoring physical activity in wheelchair users: A
systematic review. Disability and Rehabilitation, 42(7), 952-963..
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postawie zgromadzonych danych, umozliwiajacych personalizacje konstrukcji wozka. System bedzie
przetwarzal zgromadzone dane na konkretne parametry projektowe, uwzgledniajgce obcigzenia
statyczne i dynamiczne, dobor materialéw oraz wytrzymatos¢ konstrukcji. Korzysta¢ bedzie przy tym z
bazy materialowej pozwalajacej na dobor odpowiednich komponentow. Istotnym elementem systemu
bedzie réwniez mozliwo$é tworzenia i archiwizacji bazy danych obejmujacej zaprojektowane
konstrukcje, komponenty i spersonalizowane akcesoria przypisane do konkretnego uzytkownika. W

koncowej fazie przewidziano testy wszystkich modutow stacji pomiarowej oraz aplikacji analitycznej.

Wkiad kierownika grantu badawczo-rozwojowego

W grancie pelni¢ funkcje kierownika B+R. Do moich dotychczasowych zadan nalezato okreslenie
kluczowych parametréw biomechanicznych i antropometrycznych, istotnych z punktu widzenia
komfortu oraz bezpieczenstwa uzytkownika, gdyz projektujac wozek nalezy z jednej strony uwzglednicé
takie ustawienie ciata, ktore zapobiega poglebianiu si¢ deformacji narzadu ruchu, a z drugiej zapewnia
uzytkownikowi komfort podczas wielogodzinnego korzystania z urzadzenia. Wytypowanie takich
parametrow stanowifo podstawg dla doboru odpowiednich narzedzi pomiarowych (pomiaréw
liniowych, skanera 3D), a w nastgpnym kroku dla zdefiniowania niezbednego minimum danych
wykorzystywanych w algorytmach sztucznej inteligencji.

W kolejnych etapach prac rozwojowych bede nadzorowac proces walidacji systemu — zar6wno w

warunkach laboratoryjnych, jak i podczas testéw z udziatem grupy docelowe;.

4.1.2. Interwencje rehabilitacyjne

Obszar interwencji rehabilitacyjnych stanowi drugi filar mojej dziatalnosci badawczo-rozwojowe;j i
koncentruje si¢ na projektowaniu oraz obiektywizacji metod usprawniania dla oséb z zaburzeniami
neuromotorycznymi. Punktem wyjscia do jego rozwoju byty wieloletnie doswiadczenia kliniczne, ktore
ujawnily zarébwno ograniczenia w  praktycznym  wykorzystywaniu skutecznych metod
fizjoterapeutycznych, jak i brak obiektywnych narzedzi stuzacych ocenie ich efektywnosci. Moje
zainteresowania w prezentowanym obszarze zostaly oparte o analiz¢ dowodéw naukowych
wskazujgcych jednoznacznie, ze ¢wiczenia prowadzone w warunkach odcigzenia (Body Weight

Support®”*, Partial Body Weight Support®®, Partial Body Weight Support Treadmill Training***!,

37 Berra, E., De Icco, R., Avenali, M. et al. (2019). Body Weight Support Combined with Treadmill in the Rehabilitation of
Parkinsonian Gait: A Review of Literature and New Data from a Controlled Study. Frontiers in neurology, 9, 1066.

3 Ettema, S., Pennink, G. H., Buurke, T. J. W. et al. (2024). Clinical indications and protocol considerations for selecting
initial body weight support levels in gait rehabilitation: a systematic review. Journal of neuroengineering and

rehabilitation. 21(1), 97.

3 Arroyo-Fernandez, R., Menchero-Sanchez, R., Pozuelo-Carrascosa, D. P. et al. (2024). Effectiveness of Body Weight-
Supported Gait Training on Gait and Balance for Motor-Incomplete Spinal Cord Injuries: A Systematic Review with Meta-
Analysis. Journal of clinical medicine, 13(4), 1105.

“Yang, F. A., Chen, S. C., Chiu, J. F. et al. (2022). Body weight-supported gait training for patients with spinal cord injury:
a network meta-analysis of randomised controlled trials. Scientific reports, 12(1), 19262.

41 Srivastava, S., Seamon, B. A., Patten, C. et al. (2023). Variation of body weight supported treadmill training parameters
during a single session can modulate muscle activity patterns in post-stroke gait. Experimental brain research, 241(2), 615-
627.
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Partial Body Weight-Bearing*? nalezg do form interwencji rehabilitacyjnych o wysokiej skutecznosci
udokumentowanej, m.in., w usprawnianiu chodu, réwnowagi oraz dziataniach dazacych do podniesienia
poziomu niezaleznosci lokomocyjnej u pacjentow po udarze moézgu, z uszkodzeniami rdzenia
kregowego oraz u dzieci z mézgowym porazeniem (MPD)*4445.46,

[stotnym elementem skutecznej interwencji jest nie tylko wybor samej formy terapii, lecz rowniez
mozliwo$¢ jej ewaluacji, monitorowania i modyfikacji w oparciu o obiektywne narzedzia pomiarowe.
W tym kontekscie coraz wigksza rol¢ odgrywaja rozwigzania wykorzystujace czujniki inercyjne,
elektromiografi¢ powierzchniowg oraz systemy wizyjne*’ %,

Posiadajac doswiadczenia kliniczne wsparte przegladem literatury podjetam decyzj¢ o rozwinigciu
obszaru interwencji rehabilitacyjnych o nowa wiedze w zakresie ¢wiczen w odcigzeniu. Koncepcja taka
wigzala si¢ z opracowaniem modeli prawidlowego wykonywania tychze ¢wiczen oraz monitorowania
ich przebiegu przez system wizyjny umozliwiajacy weryfikacje poprawnosci i ewentualng korekte.
Dodatkowo, réwnoczesne zastosowanie narzedzi do pomiaru poziomu odcigzenia petni¢ miato funkcje
mierzalnego wskaznika postgpow terapii — zmniejszajace si¢ zapotrzebowanie na odcigzenie
odzwierciedla¢ moze bowiem wzrost samodzielnej aktywnosci pacjenta. Nalezy w tym miejscu
podkresli¢, ze opisywany kierunek dziatan stanowi rozwinigcie szerszej koncepcji rozwijanej przeze
mnie i prof. dra hab. Rafata Gnata w ramach naszej autorskiej metody terapeutycznej Developmental

Neuro-Motor Stimulation (DENEMS), ktéra zostata szczegétowo opisana w podrozdziale 6.

4.1.2.1. Grant 5: Opracowanie innowacyjnego systemu do dynamicznych cwiczen i rehabilitacji w
odcigzeniu dla osob z niepelnosprawnosciq ruchowg

Wyraznie zarysowana koncepcja rozwijania obszaru cwiczen terapeutycznych w odcigzeniu
sktonita mnie do nawigzania wspotpracy z LEVICARE sp. z o.o. (https://levicare.pl/), ktéra jest
wiodgcym polskim producentem systeméw podwieszanych wykorzystywanych w  fizjoterapii.
Potaczenie wiedzy kliniczno-naukowej z zapleczem technologicznym wnioskodawcy stworzyto solidng

baze do zainicjowania niniejszego projektu (Tabela 1. zal. 4.1g), ktory pozostaje aktualnie w trakcie

%2 Novak, 1., Morgan, C., Fahey, M., et al. (2020). State of the Evidence 2019: Systematic Review of Interventions for
Preventing and Treating Children with Cerebral Palsy. Current neurology and neuroscience reports, 20(2), 3.

4 Jiang, Z., Zhang, X., Fu, Q. et al. (2024). Effects of body weight support training on balance and walking function in stroke
patients: a systematic review and meta-analysis. Frontiers in neurology, 15. 1413577.

4 Arroyo-Fernandez, R., Menchero-Sanchez, R., Pozuelo-Carrascosa, D. P. et al. (2024). Effectiveness of Body Weight-
Supported Gait Training on Gait and Balance for Motor-Incomplete Spinal Cord Injuries: A Systematic Review with Meta-
Analysis. Journal of clinical medicine, 13(4), 1105.

4 Yang, F. A., Chen, S. C., Chiu, J. F. et al. (2022). Body weight-supported gait training for patients with spinal cord injury:
a network meta-analysis of randomised controlled trials. Scientific reports, 12(1), 19262.

4 Ettema, S., Pennink, G. H., Buurke, T. J. W. et al. (2024). Clinical indications and protocol considerations for selecting
initial body weight support levels in gait rehabilitation: a systematic review. Journal of neuroengineering and

rehabilitation, 21(1). 97.

47 Bai, A., Song, H., Wu, Y. et al. (2025). Sliding-Window CNN + Channel-Time Attention Transformer Network Trained
with Inertial Measurement Units and Surface Electromyography Data for the Prediction of Muscle Activation and Motion
Dynamics Leveraging IMU-Only Wearables for Home-Based Shoulder Rehabilitation. Sensors (Basel, Switzerland), 25(4).
1275.

4 Liu, Y., Zhang, Q., Li, W. (2025). Enhancing lower-limb rehabilitation: a scoping review of augmented reality
environment. Journal of neuroengineering and rehabilitation, 22(1), 114.
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realizacji. Jego celem jest opracowanie zintegrowanego systemu wspierajacego prowadzenie ¢wiczen
w odcigzeniu z mozliwoscia rownoleglej rejestracji parametréw ruchu. Rozwigzanie integruje warstwe
konstrukcyjna, sensoryczng oraz fizjoterapeutyczng poprzez potaczenie modutowej konstrukcji nosnej
z systemem pomiarowym, co umozliwi monitorowanie poziomu odcigzenia oraz trajektorii
wykonywanych ruchéw. Dodatkowym rezultatem projektu bedzie stworzenie aplikacji mobilnej

umozliwiajgcej bezpieczne i poprawne wykonywanie ¢wiczen w warunkach domowych.

Charakterystyka etapow realizacji grantu badawczo-rozwojowego

Realizacja projektu zostata zaplanowana jako sekwencja dwéch etapéw badan przemystowych oraz
jednego etapu prac rozwojowych.

W ramach pierwszego etapu badan przemystowych w warstwie konstrukcyjnej opracowano
modulowg konstrukcje no$ng oraz jednostke podnoszaca. Elementy te rozwijano jako odrgbne obiekty
projektowe, podlegajace niezaleznej weryfikacji funkcjonalnej i bezpieczenstwa uzytkowania.
Konstrukcja nosna zostala zaprojektowana jako struktura modutowa umozliwiajaca tatwy montaz i
transport. Modele opracowane w srodowisku CAD poddano analizom wytrzymatosciowym, co
pozwolilo na optymalizacje geometrii oraz redukcj¢ masy przy zachowaniu wymaganej sztywnosci.
Nastepnie zostat wykonany fizyczny prototyp konstrukcji nosnej, ktéry na podstawie
przeprowadzonych testow zostal oceniony jako spelniajgcy wymagania normy ISO w zakresie
bezpieczenstwa uzytkowania oraz odpornosci na obcigzenia statyczne do 170 kg.

Jednostka podnoszgca przeznaczona jest z kolei do podnoszenia i opuszczania uzytkownika oraz
precyzyjnej regulacji poziomu odcigzenia (Rycina 10). Skonstruowany prototyp zostat poddany testom
i uzyskal certyfikat w zakresie bezpieczenstwa oraz odpornosci na obcigzenia statyczne oraz
dynamiczne. Jednostka charakteryzuje si¢ maksymalnym udzwigiem do 150 kg, zapewnia ptynne i
kontrolowane podnoszenie uzytkownika bezposrednio z podlogi do pozycji pionowej. System zostal
wyposazony w zasilanie akumulatorowe, sterowanie za pomoca pilota, wylacznik krancowy oraz
funkcje awaryjnego opuszczania. Rozwigzanie wykazuje pelng kompatybilnos¢ z opracowang
konstrukcjg no$na, tworzac spdjny i bezpieczny system.

Drugi etap badan przemystowych stanowita analiza mozliwosci wykorzystania danych wizyjnych
rejestrowanych z uzyciem kamer do estymacji polozenia punktéw anatomicznych ciata, a na ich
podstawie okre$lania zakreséw ruchomosci w stawach uzytkownika. Oceniano tutaj wybrane typy
oprogramowania, w tym BlazePose, ViTPose oraz RTMPose, pod katem ich przydatnosci w tych celach
(Rycina 11). Na podstawie przeprowadzonych rejestracji zdecydowano si¢ wybra¢ software BlazePose

oferujgcy wysokg doktadnoéé przy relatywnie niskich wymaganiach sprzetowych.

23




Autoreferat

Rycina 10. Elementy systemu do ¢wiczen w odcigzeniu stworzone w pierwszym etapie badan przemystowych w
grancie 5: a) modulowa konstrukcja no$na, b) jednostka podnoszaca podczas testow.

a) b) c)
Rycina 11. Przyktadowe efekty testowego zastosowania réznych typéw oprogramowania do identyfikacji punktow
anatomicznych podczas ¢wiczen: a) BlazePose, b) ViTPose, ¢) RTMPose. Software BlazePose zostat wybrany do
dalszych prac jako oferujacy najwigksza precyzje.

Na etapie prac rozwojowych opracowano metodyke wykonania szesciu ¢wiczen terapeutycznych
dostosowanych do potrzeb pacjentéw z zaburzeniami neuromotorycznymi o zréznicowanym nasileniu
podzielonych na trzy grupy wiekowe. Niezaleznie od grupy docelowej, wszystkie ¢wiczenia
ukierunkowano na aktywizacje¢ migéni prostownikéw stawu biodrowego. W dalszej kolejnosci
opracowano modele prawidtowego przebiegu wszystkich ¢wiczen oraz wykonano setki rejestracji, ktore
stuzyly jako material wejSciowy w procesie ‘trenowania’ systemu wizyjnego do poprawnej estymacji

pofozenia punktéw anatomicznych. Na tej podstawie, w kolejnym etapie projektu (rozpoczetym w
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marcu 2026), opracowana zostanie aplikacja mobilna dajaca pacjentom ¢wiczacym w warunkach

domowych mozliwos¢ weryfikacji poprawnosci wykonania zadania ruchowego (Rycina 12).

Rycina 12. Dwa przyklady efektéw wizualizacji katow w stawach osoby éwiczacej uzyskanych za pomoca
stworzonej aplikacji mobilnej. Katy te sg istotne z punktu widzenia weryfikacji poprawnosci wykonywanych
¢wiczen — ich wielko$¢, poprzez odpowiednie sygnaly z aplikacji, bedzie w czasie rzeczywistym informowac
pacjenta o poprawnym/niepoprawnym wykonaniu zadania ruchowego. Zaprezentowano przyktadowe ¢wiczenia z
katami dla stawu biodrowego w plaszczyznie strzatkowej (a) i czotowej (b).

Wklad kierownika grantu badawczo-rozwojowego

W prezentowanym projekcie pelni¢ funkcje kierownika B+R, odpowiadajac za koncepcje naukowa
oraz nadzér merytoryczny nad wszystkimi warstwami opracowywanego systemu: konstrukcyjna,
sensoryczng i fizjoterapeutyczng. W warstwie konstrukcyjnej bralam udziat w definiowaniu kluczowych
parametrow konstrukcji nosnej oraz jednostki podnoszacej w aspekcie wykorzystania ich do
prowadzenia ¢wiczefi w warunkach ambulatoryjnych i domowych. Okreslone wymagania stanowily
nastgpnie punkt wyjscia do prac projektowych prowadzonych w srodowisku CAD, a finalnie wplynety
na konstrukcj¢ fizycznych prototypéw. W warstwie sensorycznej wspieratam informatykéw w
definiowaniu parametréw pomiarowych istotnych z punktu widzenia fizjoterapii (zakreséw ruchu,
wielkosci odcigzen) oraz nad oceng przydatnosci wybranych programéw do estymacji potozenia
punktéow anatomicznych. W warstwie fizjoterapeutycznej odpowiadalam za opracowanie koncepcji
¢wiczen realizowanych w odcigzeniu, w tym okre$lenie ich charakteru w zaleznosci od wieku oraz
stopnia zaburzef neuromotorycznych, opracowanie modeli prawidlowego przebiegu oraz nadzér nad

realizacjg nagran stuzacych do ‘trenowania’ systemu wizyjnego. Na obecnym etapie projektu (marzec

2026) zarzgdzam pracami nad integracjg trzech warstw systemu w jeden funkcjonalnie spojny ukiad,

zapewniajgcy powigzanie parametréw mechanicznych, sensorycznych i terapeutycznych.
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4.1.3. Podsumowanie projektowego osiagniecia gldwnego
Moje osiaggnigcie gldwne stanowi spojny cykl projektéw badawczo-rozwojowych ukierunkowanych

na rozwoj technologii asystujacych oraz interwencji rehabilitacyjnych w celu wspierania lokomocji i
mobilnosci 0s6b z zaburzeniami neuromotorycznymi. Dzialania te s prowadzone konsekwentnie od
kilkunastu lat w odpowiedzi na potrzeby kliniczne pacjentéw, pozostaja spdjne z aktualnymi
$wiatowymi kierunkami rozwoju nauki oraz odpowiadajag na rosngce wymagania systemow opieki
zdrowotnej.

Dominujgcym nurtem mojej dziatalnosci badawczo-rozwojowej pozostaje rozwéj technologii
asystujacych, obejmujacy projektowanie, testowanie oraz optymalizacj¢ zaawansowanych rozwigzan

mechatronicznych wspierajacych rézne formy lokomocji oraz mobilnosci (Rycina 13).

Rycina 13. Urzadzenia wytworzone w ramach osiggnigcia gtéwnego w obszarze technologii asystujacych. Od
lewej: (1,2) kolejne iteracje prototypu P1 egzoszkieletu DreamMotion, (3,4) akcesoria rehabilitacyjne (kule z
joystickiem i rejestracja sit nacisku, balkonik z panelem sterujacym do egzoszkieletu), (5,6) finalny prototyp P1
DreamMotion, (7) platforma jezdna, (8,9) kolejne iteracje prototypu P2 DreamMotion.

Nalezy zaznaczy¢, iz §wiadomos¢ istnienia coraz to nowszych kierunkéw rozwoju robotycznych
technologii asystujgcych (podrozdzial 4.1.1.) sklonily mnie oraz zespdl projektowy egzoszkieletu
DreamMotion (granty 1-4) do podjecia dalszych dziatan majacych na celu udoskonalenie urzgdzenia
poprzez wykorzystanie sztucznej inteligencji, w tym sztucznych sieci neuronowych w jego systemach

sterujgcych (Tabela 2). Kierunek ten pozostaje w pelni spdjny z aktualnymi $wiatowymi trendami
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rozwoju egzoszkieletow rehabilitacyjnych*?-30:51:52 | nalezy traktowa¢ go jako forme kontynuacji

dotychczas wykonanych i wykonywanych prac.

Tabela 2. Planowane i ocenione pozytywnie granty stanowigce kontynuacj¢ rozwoju technologii asystujacych.

Okres Finansowanie

Tytul grantu realizacji Rola | Wartosé Cel grantu
Opracowanie technologii Opracowanie rozwigzan
wykorzystujqcej sztuczng ke wykorzystujacych algorytmy
inteligencje w it Kierownik MCP sztucznej inteligencji do
rehabilitacji urzqdzeniami : p wy B+R 3384 812 PLN adaptacyjnego sterowania

! konkursowej :
robotycznymi egzoszkieletem
(zat. 4.1k) rehabilitacyjnym
Zintegrowany system Opracowanie zintegrowanego
rehabilitacji lokomocyjnej W rakits systemu rehabilitacji lokomocji
2 z aktywng stabilizacjq i rocedu Kierownik NCBIiR wykorzystujacego aktywng
adaptacyjnym p 3 B+R 4397773 PLN stabilizacje oraz adaptacyjne
? konkursowej : :
sterowaniem Al sterowanie oparte na sztucznej
(zat. 4.11) inteligencji

MCP - Malopolskie Centrum Przedsi¢biorczo$cei, NCBiR — Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

W obszarze interwencji rehabilitacyjnych (podrozdzial 4.1.2.) prowadzone prace badawczo-
rozwojowe doprowadzily do zakonczenia etapu badan przemystowych oraz wejscia w etap drugi,
obejmujacy integracj¢ opracowanych komponentéw systemu. Nalezy podkreslic, ze obszar ten bedzie
rowniez przedmiotem dalszego rozwoju w planowanych projektach grantowych, poniewaz aktualnie
prowadzone prace badawczo-rozwojowe juz teraz pozwolity na identyfikacje elementéw wymagajacych

dalszej optymalizacji.

49 Coser, O., Tamantini, C., Soda, P. et al. (2024). Al-based methodologies for exoskeleton-assisted rehabilitation of the
lower limb: a review. Frontiers in robotics and Al, 11, 1341580.

% Huang, G. S., Yen, M. H., Chang, C. C. et al. (2024). Development of an individualized stable and force-reducing
lower-limb exoskeleton. Biomedical physics & engineering express, 10(5), 10.1088/2057-1976/ad686f.

1 van der Kooij, H., van Asseldonk, E. H. F., Sartori, M. et al. (2025). Al in therapeutic and assistive exoskeletons and
exosuits: Influences on performance and autonomy. Science robotics, 10(104), eadt7329.

2 Abbas, G. H., Speksnijder, C.. Ramnarain, D. et al. (2025). Al-Driven Rehabilitation Robotics: Advancements in and
Impacts on Patient Recovery. Cureus, 17(10), e94273.
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4.2. Monografia naukowa: Zmiennos¢ i wariantowos¢ wzorcow ruchowych dzieci od urodzenia do

szostego roku Zycia

4.2.1. Geneza monografii i cigglo$¢ koncepcji

Monografia Zmiennos¢ i wariantowos$¢ wzorcéw ruchowych dzieci od urodzenia do szostego roku
zycia (zal.4.22) ¥ stanowi rozwinigcie wczesniejszej publikacji (réwniez o monograficznym
charakterze) Edukacja sensomotoryczna niemowlgt (zal. 1.2b)*, ktéra byla punktem wyjscia oraz
merytorycznym fundamentem rozwoju podejmowanej problematyki. Z tego tez wzgledu oméwienie
prezentowanego tutaj osiggnigcia wymaga krotkiego odniesienia do Edukacji sensomotorycznej
niemowlgt, pozwalajacego ukaza¢ cigglo$¢ oraz ewolucje pierwotnej koncepcji. Obydwie monografie
zostaly opracowane we wspotautorstwie z dr hab. Malgorzatg Matyja, przy czym moj wkilad w ich
przygotowanie miat w obydwu przypadkach charakter wiodacy.

Pierwsza monografia opisywala rozwéj wzorcéw posturalnych i ruchowych u niemowlat bez
strukturalnych uszkodzen ukfadu nerwowego, prezentujgcych rozne typy napigcia migsniowego w
obrgbie szeroko rozumianej normy rozwojowej, jednak klasyfikowane czgsto jako dzieci przejawiajace
objawy rozwojowych zaburzen koordynacji (ang. developmental coordination disorder — DCD) %56, W
pierwszej czgsci monografii jako dogodny punkt odniesienia dla dalszych poréwnan, przedstawiony
zostat prawidtowy rozwdj wzorcdw ruchowych u dzieci normotonicznych, a w nastgpnej — odchylenia
od tegoz punktu obserwowane w przypadkach zaburzen napigcia migsniowego. Analizg objeto okres od
urodzenia do ukonczenia pierwszego roku zycia. W ujeciu chronologicznym zaprezentowano proces
asymilacji kolejnych wzorcow ruchowych — od przetaczania, poprzez siadanie i wstawanie, az do chodu
— wskazujgc zaréwno ich typowy przebieg, jak réznorodne strategie kompensacyjne ujawniajgce sig
przy zmianach napigcia migéni. Poczynione obserwacje wskazaly, iz niemowlgta z symptomami
hipertonii deficyty kontroli motorycznej kompensuja poprzez wzmozone napigcie migsniowe w
proksymalnych i dystalnych czgsciach ciata (np. chéd na palcach), natomiast niemowlgta z symptomami
hipotonii — poprzez zwigkszanie plaszczyzny podparcia, nadmierne przodopochylenie miednicy oraz

koslawos¢ lub przeprost stawéw kolanowych.

4.2.2. Zalozenia teoretyczne oraz nowatorstwo

Monografia Zmiennos$¢ i wariantowos¢ wzorcéw ruchowych dzieci od urodzenia do szdstego roku

zycia stanowi krok w kierunku wniesienia podejmowanej wcze$niej problematyki na nowy, jakosciowo

3 Gogola, A., Matyja, M. Zmienno$¢ i wariantowosé wzorcow ruchowych dzieci od urodzenia do szdstego roku zycia.
Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach, 2023.

3 Matyja, M., Gogola, A. Edukacja sensomotoryczna niemowlgt. Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki
w Katowicach, 2010.

5 Blank, R., Barnett, A. L., Caimney, J., et al. (2019). International clinical practice recommendations on the definition,
diagnosis, assessment, intervention, and psychosocial aspects of developmental coordination disorder. Developmental
medicine and child neurology, 61(3), 242--285.

% Biotteau, M., Albaret, J. M., & Chaix, Y. (2020). Developmental coordination disorder. Handbook of clinical

neurology, 174, 3-20.
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wyzszy poziom rozwoju. Jej celem bylo opracowanie spdjnej koncepcji oceny rozwoju ruchowego
dzieci, opartej na kluczowych, ujetych w jej tytule pojgciach zmiennosci i wariantowosci wzorcow
motorycznych.

Podstawg teoretyczng monografii stanowily wspodlczesne koncepcje neurofizjologii rozwoju, w
ktorych zmiennos¢ zachowarn ruchowych traktowana jest jako kluczowy wyznacznik prawidtowego
funkcjonowania i dojrzewania osrodkowego uktadu nerwowego w odréznieniu od klasycznych podejsé
opartych na teorii tzw. kamieni milowych?®’. Szczeg6lne znaczenie mialy tutaj prace Hadders-Algra,
wskazujace, ze zmienno$¢ ruchowa stanowi fundamentalny mechanizm umozliwiajacy adaptacje,
selekcje efektywnych strategii motorycznych oraz uczenie si¢ ruchu®**%°, Zgodnie z tym ujeciem
rozw6j motoryczny ma charakter dynamiczny i nieliniowy, a obserwowane wzorce ruchowe stanowig
przejsciowe rozwiagzania dostosowawcze, a nie sztywno zdefiniowane formy, z ktérych jedne mozna
traktowac jako ‘normatywne’, a inne nie. W praktyce oznacza to porzucenie oceny rozwoju wylacznie
poprzez odnoszenie si¢ do pojedynczych, wyodrgbnionych wzorcéw ruchowych na rzecz dynamicznej
analizy calego procesu, w ktorym kolejne etapy stanowig element ciaglej reorganizacji uktadu ruchu (a
Scislej neuro-motorycznego). Etapy te obiera¢ mogg réznorodne kursy, a o ich normalnosci lub
zaburzeniu mogg $wiadczy¢ jedynie uzyskiwane przez dziecko kompetencje ruchowe. W takim ujeciu
Sciste i jakze zachowawcze przypisywanie prezentacji okreslonych wzorcéw motorycznych do
konkretnych miesigcy zycia, bez uwzglednienia osobniczo zréznicowanego oraz adaptacyjnego
charakteru rozwoju moze prowadzi¢ do istotnych bledow diagnostycznych, pociggajacych za sobg
konsekwencje medyczne i spoteczne.

Wartg zaznaczenia inspiracja dla przyjetej koncepcji oceny jakosci rozwoju motorycznego byly
rowniez zalozenia metody Prechtla oraz ich rozwinigcie zaproponowane przez Einspieler i wsp., w
ktorych redukcja zmiennoscei spontanicznych ruchéw globalnych (tzw. z ang. general movements)
zostata uznana za jeden z najwcze$niejszych markeréw zaburzen neurologicznych®%23, Uzupetnieniem
tej perspektywy byly badania Dusing i Harbourne, podkreslajgce znaczenie zmiennosci kontroli

posturalnej dla rozwoju sensomotorycznego, uczenia si¢ ruchu oraz ksztaltowania funkcjonalnych

57 Hellbriigge, T., Pechstein, W., Klee, D., & Kratzsch, H. (1994). Monachijska funkcjonalna diagnostyka rozwojowa. Czgéé
I: Pierwszy rok zycia. MedPharm.

%8 Hadders-Algra, M. (2002). Variability in infant motor behavior: A hallmark of the healthy nervous system. Infant Behavior
and Development, 25(4), 433—451.

%% Hadders-Algra, M. (2010). Variation and variability: Key words in human motor development. Physical Therapy, 90(12),
1823-1837.

% Hadders-Algra M. (2018). Early human motor development: From variation to the ability to vary and adapt. Neuroscience
and biobehavioral reviews, 90, 411-427.

¢ Prechtl, H. F. R. (2001). General movement assessment as a method of developmental neurology: New paradigms and their
consequences: The 1999 Ronnie MacKeith Lecture. Developmental Medicine & Child Neurology, 43(12). 836-842.

62 Einspieler, C., Prechtl, H. F. R., Bos, A. F., Ferrari, F., & Cioni, G. (2004). Prechtl’s method on the qualitative assessment
of general movements in preterm, term and young infants. Mac Keith Press.

% Einspieler, C., & Prechtl, H. F. (2005). Prechtl's assessment of general movements: a diagnostic tool for the functional
assessment of the young nervous system. Mental retardation and developmental disabilities research reviews, 11(1), 61-67.
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strategii motorycznych®*

. Wszyscy wymienieni autorzy podkreslali, ze ograniczenie zmiennosci moze
wybitnie przyczynia¢ si¢ do utrwalania mniej efektywnych rozwigzan ruchowych, natomiast jej
obecnos¢ sprzyja eksploracji nowych idei motorycznych oraz adaptacyjnych zdolnosci uktadu
nerwowego.

Nowatorstwo prezentowanej monografii polega na systemowym przeniesieniu poje¢ zmiennosci i
wariantowosci, dotychczas odnoszonych wylacznie do wezesnej diagnostyki neurologicznej niemowlat,
na pelne spektrum rozwoju motorycznego dzieci w pierwszych szesciu latach zycia. Co bardzo istotne,
po raz pierwszy w historii krajowej literatury neurorozwojowej zaproponowano spojng koncepcj¢
interpretacji przebiegu procesu rozwoju motorycznego dzieci, w ktdrej zmienno$¢ i wariantowosé
zostaly uznane za immanentne cechy jego prawidlowosci oraz nieodzowny warunek opanowywania
coraz bardziej ztozonych rozwigzan rozbudowujgcych arsenal dostgpnych umiejetnosci ruchowych.
Zaproponowane ujecie zaklada odejscie od sekwencyjnego opisu rozwoju opartego wylgcznie na
realizacji wspominanych ‘kamieni milowych’ na rzecz jakosciowej analizy réznorodnosci strategii
ruchowych i sposobow rozwigzywania zadan motorycznych przez dziecko. Koncepcja ta nigdy
wczesniej nie zostala tak wyraznie i spdjne zasygnalizowana w polskiej, profesjonalnej literaturze

zwigzanej z tg tematyka.

4.3.3. Znaczenie kliniczne i aplikacyjne oraz odziatywanie

Monografia Zmiennos¢ i wariantowos$¢ wzorcow ruchowych dzieci od urodzenia do szdstego roku
Zycia wzbogaca krajowg diagnostyke pediatryczng o szczegétowy, jakosciowy opis zmiennosci
podstawowych wzorcow ruchowych, takich jak przetaczanie, siadanie, wstawanie czy chod,
umozliwiajgc $ledzenie procesu ich dojrzewania w perspektywie wieloletniej. Ujecie takie pozwala nie
tylko na bardziej precyzyjna oceng etapéw rozwoju motorycznego, ale, co najwazniejsze, umozliwia
uwzglednienie w tym dzialaniu zaréwno zréznicowanego tempa rozwoju, jak wielowariantowego
sposobu nabywania poszczegélnych umiejetnosci. Monografia udostgpnia czytelnikom poczyniong w
tymze nowatorskim duchu analizg wszystkich podstawowych wzorcéw ruchowych, kiadac jednak
najwigkszy nacisk na zmienno$¢ chodu, gdzie obok jakosciowych, obejmuje réwniez jego parametry
czasowo-przestrzenne oraz kinematyczne. Takie podejscie pozwala unikng¢ blednych interpretacji
klinicznych wynikajgcych z oceny jakos$ci chodu wylgcznie w odniesieniu do wieku kalendarzowego
dziecka z pominigciem doswiadczenia zwigzanego z faktycznym czasem wykorzystywania tego wzorca
ruchowego (w oczywisty sposob dos§wiadczenie to jest wigksze u dzieci zaczynajacych chodzi¢, czy tez
‘uzywac wzorca chodu’, wczesniej).

Wymiar aplikacyjny monografii znajduje swe pierwsze bezposrednie odzwierciedlenie w fakcie, iz

stala si¢ ona merytorycznym fundamentem opracowanej przeze mnie we wspélpracy z prof. dr hab.

% Dusing, S. C., & Harbourne, R. T. (2010). Variability in postural control during infancy: Implications for development,
assessment, and intervention. Physical Therapy, 90(12), 1838—-1849.

5 Dusing S. C. (2016). Postural variability and sensorimotor development in infancy. Developmental medicine and child
neurology, 58 Suppl 4, 17-21.
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Rafatem Gnatem, metody Developmental Neuro-Motor Stimulation (DENEMS, patrz tez podrozdziat
6). W swej istocie, DENEMS operacjonalizuje pojgcia zmienno$ci i wariantowosci rozwoju wzorcow
ruchowych na potrzeby praktyki klinicznej, umozliwiajac ich systematyczng ocen¢ w szerokim
spektrum wiekowym dzieci. W kolejnej odstonie, znaczenie uzytkowe monografii przejawia si¢ w
upowszechnianiu tak rozumianej diagnostyki w dziatalnosci szkoleniowej skierowanej do
fizjoterapeutéw i lekarzy, a realizowanej na poziomie krajowym i mig¢dzynarodowym. Szkolenia
obejmujace te problematyke prowadzone sa w Polsce we wspétpracy ze Slaskg Izbg Lekarska (zal. 4.2¢),
Akademig Gornoslgskg im. Wojciecha Korfantego w Katowicach (zal. 4.2.d), a za granicg — z
Uniwersytetem w Daugavpils (Lotwa), Centrum Medycznym RehabTeam w Aimatach (Kazachstan),
Fundacjag ARDI w Almatach (Kazachstan), Centrum Medycznym Stupenki Kids w Taszkiencie
(Uzbekistan), a przed rokiem 2022 takze z Migdzynarodowa Akademig Rehabilitacji Medycznej w
Moskwie (Rosja). Przyczyniaja si¢ do szerokiego propagowania przedstawionych w monografii,
nowoczesnych pogladéw na diagnoze rozwoju ruchowego i, co szczegdlnie wazne, obejmujg swym
zasiegiem takze kraje prezentujgce nizszy poziom specjalistycznej wiedzy oraz ograniczony dostep do
$wiatowych jej zrodet.

Oddzialywanie monografii nalezy réwniez rozpatrywaé w szerszym kontekscie cigglosci mojego
dorobku naukowego i dydaktycznego, zapoczgtkowanego wspominang na wstepie publikacja Edukacja
sensomotoryczna niemowlgt. Ta pierwsza monografia zostala wydana w trzech kolejnych edycjach
(2005, 2007 i 2010), co stanowi wyrazny wskaznik trwatego zainteresowania $rodowiska medycznego,
dydaktycznego i terapeutycznego problematyka rozwoju dziecka w pierwszych miesigcach zycia oraz
nowatorskim spojrzeniem na nig. Koniecznos¢ przygotowania kolejnych wydan w relatywnie krétkich
odstepach czasu $wiadczy o wyczerpywaniu si¢ poprzednich edycji w szybkim tempie, a tym samym o
dtugotrwale utrzymujacym sie zapotrzebowaniu na tego rodzaju wiedzg. Ponadto, publikacja ta jest
wykorzystywana i wskazywana na wielu uczelniach w Polsce jako podrecznik ksztalcenia
podstawowego w ramach przedmiotéw dotyczacych fizjoterapii pediatrycznej oraz metod specjalnych
fizjoterapii w wieku rozwojowym. Do placowek tych naleza, m.in., Akademia Wychowania Fizycznego
w Katowicach, Slaski Uniwersytet Medyczny, Akademia Kultury Fizycznej w Krakowie, Uniwersytet
im. Jana Dlugosza w Czestochowie, Uniwersytet Rzeszowski, Akademia Pomorska w Stupsku oraz
Pomorski Uniwersytet Medycznym w Szczecinie. Obecno$¢ monografii w programach nauczania oraz
w zbiorach bibliotek akademickich potwierdza jej ugruntowang pozycje¢ jako jednej z fundamentalnych
pozycji wykorzystywanych w edukacji w obszarze fizjoterapii wieku rozwojowego.

Druga monografia stanowi logiczne rozwinigcie i poglebienie tej problematyki, rozszerzajac jej
perspektywe diagnostyczng i interpretacyjng na peten okres wezesnego dziecinstwa. W tym przypadku
publikacj¢ wykonano w formie elektronicznej. Monografia znajduje stopniowo coraz szersze
zastosowanie w dydaktyce akademickiej, m.in. w ramach przedmiotéw takich jak Diagnostyka rozwoju

ruchowego w wieku rozwojowym, Metody specjalne w fizjoterapii dzieci oraz Fizjoterapia wieku
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rozwojowego w Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach oraz Diagnoza i terapia matego
dziecka w Akademii Gornoslaskiej w Katowicach.

Zréznicowany zasigg oddzialywania obydwu monografii wynika przede wszystkim z odmiennych
uwarunkowan czasowych i merytorycznych. Publikacja Edukacja sensomotoryczna niemowlgt
funkcjonuje w $rodowisku klinicznym i akademickim od kilkunastu lat, co pozwolito ugruntowaé jej
silng pozycje w edukacji kolejnych rocznikéw studentéw. Monografia Zmiennosé i wariantowosé
wzorcow ruchowych dzieci od urodzenia do szostego roku zycia ukazala sig relatywnie niedawno, bo w
roku 2023, wigc jej wykorzystanie dydaktyczne dopiero si¢ ksztaltuje. Ponadto, ma ona bardziej
zaawansowany naukowo charakter i jest adresowana przede wszystkim do specjalistow zajmujgcych sig
neurofizjologia rozwoju, diagnostyka funkcjonalng oraz praktyka kliniczng. Wprowadza tez nowg
perspektywe oceny rozwoju dziecka, dotychczas nieadekwatnie stabo w stosunku do jej znaczenia
sygnalizowang w literaturze krajowej. Szersze wlgczenie tej pozycji do praktyki klinicznej i dydaktyki

wymaga czasu oraz zmiany utrwalonych schematéw myslenia o rozwoju motorycznym.

4.3.4. Wkiad autorski

W przypadku pierwszej monografii Edukacja sensomotoryczna niemowlgt whasny udziat autorski

szacuj¢ na 50%. Przejawiatl si¢ zaréwno na etapie koncepcyjnym, jak i w trakcie realizacji prac, bytam
bowiem glowna wspotautorkg koncepcji merytorycznej oraz autorka pierwszej wersji manuskryptu. Do
moich zadan nalezato opracowanie zasadniczej czgsci tresci dotyczacych interpretacji oceny rozwoju
motorycznego niemowlat, w tym jakosciowego i ilosciowego opisu wzorcéw ruchowych, dobor i
analiza zrodel naukowych oraz ich integracja z obserwacjami klinicznymi. Ponadto, osobiscie
przygotowywalam ilustracje/schematy stanowigce istotny element dydaktyczny wzbogacajgcy
publikacj¢ oraz odpowiadalam za catosciowg oprawe graficzng.

W drugiej monografii Zmiennos¢ i wariantowosé wzorcéw ruchowych dzieci od urodzenia do
szostego roku zZycia moj udzial istotnie wzrdst i szacuje¢ go na okolo 80% (zal. 4.2¢). Bylam autorka
koncepcji merytorycznej oraz pierwszej wersji manuskryptu, odpowiadajac za sformutowanie glownych
zatozen teoretycznych, strukturg oraz przyjeta perspektywe interpretacyjng rozwoju ruchowego dziecka.
Istotnym elementem mojego wkladu bylo opracowanie autorskiego, spdjnego ujecia zmiennosci i
wariantowosci wzorcow ruchowych w catym okresie wczesnego dziecinstwa, oraz przeniesienie tej
koncepcji na grunt praktyki diagnostycznej i klinicznej. Do moich zadan nalezata analiza i krytyczna
interpretacja literatury naukowej z zakresu neurofizjologii rozwoju, diagnostyki funkcjonalnej i teorii
uczenia si¢ ruchu, a takze integracja tych tresci z wieloletnim doswiadczeniem klinicznym.
Odpowiadatam réwniez za opracowanie strony graficznej publikacji, w tym koncepcje i przygotowanie
ilustracji/schematow, a takze za analize¢ uwag recenzentéw i wprowadzenie sugerowanych korekt
merytorycznych oraz redakcyjnych. Wktad wspotautorki mial charakter uzupetniajacy, natomiast
odpowiedzialno$¢ za zasadniczg lini¢ koncepcyjna, interpretacyjng i naukowa publikacji lezata po mojej

stronie.
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4.3. Cykl publikacji naukowych: Wiarygodnos¢ i uiytecznos¢ kliniczna metod pomiarowych

stosowanych w ocenie funkcjonalnej dzieci i mlodziey

4.3.1. Wykaz publikacji naukowych
a) Gogola, A., Gnat, R., Dziub, D., Gwozdz, M., Zaborowska, M. (2016). The impact of the

neurodevelopmental traction technique on activation of lateral abdominal muscles in children aged 11-
13 years. NeuroRehabilitation, 39(2), 183—190. (zal. 4.32)
Impact factor = 1.4 | Punktacja MNiSW = 25
Wktad: opracowanie koncepcji oraz modelu badan; rekrutacja i kwalifikacja uczestnikow;
wspolpraca przy przeprowadzeniu badan oraz opracowaniu danych; przygotowanie oryginalnej
wersji manuskryptu; wizualizacja; nadzor nad projektem; odpowiedzi na recenzje; pozyskanie

finansowania.

b) Gogola, A., Gnat, R., Zaborowska, M., Dziub, D., Gw6zdz, M. (2018). Asymmetry of activation of
lateral abdominal muscles during the neurodevelopmental traction technique. Journal of Bodywork and
Movement Therapies, 22(1), 46-51. (zal. £.2h)
Punktacja MNiSW = 5
Wktad: opracowanie koncepcji oraz modelu badan; rekrutacja i kwalifikacja uczestnikow;
wspolpraca przy przeprowadzeniu badan oraz opracowaniu danych; przygotowanie oryginalnej
wersji manuskryptu; wizualizacja; nadzor nad projektem; odpowiedzi na recenzje; pozyskanie

finansowania.

¢) Gogola, A., Matyja, M., Gnat, R., Mastowska, A., Kobylarczyk, B. (2023). Specificity of manual
testing of the gluteal muscle strength in preschool children: a single-center cross-sectional study.
Physiotherapy Review, 27(4), 65-75. (zal. 4.5¢)
Punktacja MNiSW = 140
Wkiad: opracowanie koncepcji oraz modelu badan; rekrutacja i kwalifikacja uczestnikow;
wspolpraca przy przeprowadzeniu badan oraz opracowaniu danych; przygotowanie oryginalnej
wersji manuskryptu; wizualizacja; nadzér nad projektem; odpowiedzi na recenzje; pozyskanie

finansowania.

d) Gogola, A., Polaczek, A., Wozniak, P., Wolny, T. (2025). Pectoral and hip flexors muscle length
tests as elements of developmental age postural examination standardized for the purpose of
interdisciplinary utilization. International Journal of Special Education, 40(1), 134—144. (zat. 4.3d)
Impact factor = 0,9 | Punktacja MNiSW = 70
Wkiad: opracowanie koncepcji oraz modelu badan; rekrutacja i kwalifikacja uczestnikow;

wspotpraca przy przeprowadzeniu badan oraz opracowaniu danych; przygotowanie oryginalnej
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wersji manuskryptu; wizualizacja; nadzor nad projektem; odpowiedzi na recenzje; pozyskanie

finansowania.

e) Gnat, R., Gogola, A., Polaczek, A., Wozniak, P., Wolny, T. (2025). Investigating the reliability of
the knee joint flexors and extensors muscles length tests modified to meet the requirements of scientific
research. Journal of Rehabilitation, 26, 230-253. (zal. 4.5¢)

Impact factor = 0,3 | Punktacja MNiSW = 20

Wkiad: wspdtpraca przy opracowaniu koncepcji oraz modelu badan; rekrutacja i kwalifikacja

uczestnikow; wspolpraca przy przeprowadzeniu badan, opracowaniu danych oraz przygotowaniu

oryginalnej wersji manuskryptu; pozyskanie finansowania.

f) Gogola, A., Wozniak, P., Piscova, Z., Rubika, A., Lukjanenko, L., Kaminska, I., Gnat, R. (2026).
Reliability of joint position sense and force sense measurements in children with developmental
coordination disorder. Journal of functional morphology and kinesiology, 11(1), 35. (zal. 4.31)
Impact factor = 2,4 | Punktacja MNiSW = 20
Wktiad: opracowanie koncepcji oraz modelu badan; rekrutacja i kwalifikacja uczestnikdw;
wspotpraca przy przeprowadzeniu badan oraz opracowaniu danych; przygotowanie oryginalnej
wersji manuskryptu; nadzor nad projektem; odpowiedzi na recenzje; pozyskanie finansowania oraz

rejestracja badania.

g) Gogola, A., Wozniak, P., Piscova, Z., Rubika, A., Lukjanenko, L., Kaminska, I., Gnat, R. Measures
of resistance sense and joint position sense variability are not reliable in children with developmental
coordination disorder. Journal of Motor Learning and Development, in review.(zal. 4.3¢)
Wktad: opracowanie koncepcji oraz modelu badan; rekrutacja i kwalifikacja uczestnikow;
wspolpraca przy przeprowadzeniu badan oraz opracowaniu danych; przygotowanie oryginalnej
wersji manuskryptu; nadzér nad projektem; odpowiedzi na recenzje; pozyskanie finansowania oraz

rejestracja badania.

4.3.2. Omowienie tematyki i wynikéw prac tworzacych cykl

Moje zainteresowania naukowe, znajdujgce swoj wyraz w publikacjach, koncentruja si¢ na
poszukiwaniu obiektywnych i klinicznie uzytecznych technik diagnostycznych umozliwiajacych oceng
procesu rozwoju ruchowego cztowieka oraz monitorowanie efektow terapii. Wskazywany w tym
miejscu cykl publikacji obejmuje dwa obszary, na ktérych problem oceny wiarygodnodci technik
pomiarowych stuzacych analizie zachowan motorycznych cztowieka pojawia si¢ w nieco odmiennych
odstonach.

W obszarze pierwszym pojawiajg si¢ parametry opisujgce strukturg i/lub aktywnos$é¢ migsni

kontrolujacych tzw. rejon centralny ciata (glgbsze warstwy migsni powtok brzusznych (publikacje a, b);

34



Autoreferat

migsnie posladkowe (publikacja c)) oraz zwigzane z dlugoscia/skroceniem wybranych migéni
obwodowych (piersiowych i zginaczy stawu biodrowego (publikacja d); zginaczy i prostownikéw stawu
kolanowego (publikacja e)). W drugim obszarze wystgpujg natomiast techniki pomiarowe bardziej
zwiazane neurofizjologia ruchu, w tym wypadku — z oceng propriocepcji (publikacje f, g). Kazdy z tych
dwoch obszaréw jest traktowany jako integralny komponent tego samego problemu badawczego, co
usprawiedliwia ich faczne ujgcie w ramach jednego cyklu publikacyjnego.

W dwoch publikacjach zwigzanych z obszarem pierwszym (publikacje a i b) badania prowadzono
w populacji typowo rozwijajacych si¢ dzieci. Mozna traktowac je jako swego rodzaju zalgzek moich
zainteresowan rozwinigtych w petni nieco pozniej, gdyz przedstawione w nich analizy dotyczace zmian
parametrow morfologicznych migsni bocznej czgsci powlok brzusznych w odpowiedzi na
neurorozwojowg technike trakcji oparte zostaty na danych uzyskanych z uzyciem metod pomiarowych
zweryfikowanych przeze mnie pod katem wiarygodnodci. Rezultaty oceny owej wiarygodnosci
referowane sg w obydwu pracach. W pomiarach, w nowatorski i specyficzny sposéb wykorzystywana
byla  nieinwazyjna  technologia  ultrasonograficzna.  Rejestrowane obrazy  poddawano
wystandaryzowanym korektom, po czym wykonywano trzykrotny pomiar grubosci migsni skosnych
zewnetrznych, sko$nych wewngtrznych oraz poprzecznego brzucha. Co bardzo istotne wiarygodnosé
analizowano nie tylko dla pomiaréow prowadzonych w warunkach spoczynkowych, tj. przed
wykonaniem trakcji, ale rowniez po jej zastosowaniu. Byl to, poza wykonywaniem pomiaréw w
nietypowej, siedzacej pozycji ciala, wazny element decydujacy o oryginalnosci badan. Uzyskiwane
wyniki charakteryzowaly si¢ wiarygodnoscig z przedzialu od dobrej do doskonalej, co stwierdzono
obliczajgc wspdtezynniki korelacji wewnatrzklasowej (ang. Intraclass Correlation Coefficient, 1CC).
Wspolezynnik ten w najgorszym przypadku, tj. dla migsnia poprzecznego brzucha, przyjmowal wartosé
0,82 (wiarygodnos¢ dobra), a dla migsni sko$nych wewnegtrznych i zewnetrznych — odpowiednio 0,93 i
0,95 (wiarygodnos¢ doskonata). Korzystny wplyw na poziom wiarygodnosci pomiaru wywieralo
usrednianie wynikéw pomiaréw powtarzanych. Juz dwa powtérzenia dawaly zadawalajgce efekty,
natomiast powtorzenie trzecie z reguly powodowato podniesienie wartosci ICC do poziomu >0,80.
Najwigksze trudnosci w ocenie sprawil, co uwidacznia si¢ juz powyzej, migsien poprzeczny brzucha.
W jego przypadku do wiarygodnej oceny grubosci zawsze niezbedne okazywaly si¢ trzy powtarzane
pomiary.

Istotna wartos¢ aplikacyjna tych prac polega na dostarczeniu badaczom eksplorujgcym zblizong
tematyke uzytecznego narzedzia wzbogacajacego ich warsztat naukowy. Pozwalajg one rowniez na
uzyskanie dogodnego punktu odniesienia, gdyz wiarygodno$¢ parametréow poddawanych w nich
pomiarom zostala zaprezentowana nie tylko z uzyciem ICC, ale réwniez miar o charakterze
bezwzglednym (tj. posiadajgcych konkretng jednostke (w tym przypadku milimetry)) — standardowych
bledéw pomiaru oraz najmniejszych wykrywalnych réznic. Mozna réwniez zaznaczyé, jednakze juz
poza perspektywa prezentowanego cyklu publikacyjnego, iz w przytaczanych pracach dostarczono

danych wskazujacych, ze najwigkszg réznorodnosé zmian morfologicznych przed i po wykonaniu
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trakcji (publikacja a) oraz najwyzszy poziom asymetrii pomigdzy stronami ciata (publikacja b)
wykazywal migsien poprzeczny brzucha. Odpowiedzi pozostalych migsni bocznej $ciany powlok
brzusznych pozostawaly bardziej jednolite. Wszystkie te obserwacje majg istotne implikacje
diagnostyczne. Po pierwsze — wskazuja jak wykonywa¢ pomiary, by mogty one stuzy¢ wyciaganiu
wiarygodnych wnioskéw (jest to implikacja najwazniejsza z perspektywy cyklu); po drugie — chronig
przed nadinterpretacjami polegajagcymi na traktowaniu wszelkich asymetrii, takze i tych w obrebie
migsni brzucha, jako marker patologii, oraz wspierajg racjonalne wykorzystanie ultrasonografii w
ocenie funkcjonalnej uktadu ruchu.

Kolejna z publikacji poswigconych migsniom centralnego rejonu ciata (publikacja c) miata
odmienny charakter w poréwnaniu z wczesniejszymi pracami wykorzystujagcymi technike
ultrasonograficzng i koncentrowata si¢ na manualnym testowaniu migs$ni posladkowych u dzieci w
wieku przedszkolnym. Byla ona juz w calosci poswigcona tematowi wiarygodnosci pomiaru i nie
weryfikowata zadnych innych hipotez niezwigzanych z prezentowanym cyklem publikacji. Cel badania
stanowilo wprowadzenie takich modyfikacji standardowego testu sity migéni posladkowych, ktore
zapewnig uzyskiwanie wiarygodnych wynikéw u dzieci w réznych kategoriach wiekowych oraz przy
wykonywaniu ich przez wielu terapeutow. Warte wskazania trudnosci metodyczne zwigzane z
wdrazaniem tych testow w wieku przedszkolnym wigzg si¢ m.in. z poziomem wspotpracy dziecka,
rozumieniem instrukcji oraz zdolno$cig do selektywnej aktywacji ocenianych grup mig$niowych.
Zastosowane modyfikacje dotyczyly zatem wprowadzenia odpowiednich instrukcji stownych oraz
przyjaznych dziecku pomocy ufatwiajgcych zrozumienie procedur (kolorowe tabliczki, wskazniki,
przestrzenne punkty odniesienia). Z uwagi na charakter testow, wiarygodnos¢ procedury oceniano w
tym przypadku poprzez analiz¢ zgodnosci ocen niezaleznych badaczy z wykorzystaniem wspétczynnika
Kappa Cohena, ktory wskazal na poziom zgodnosci od umiarkowanego (0,54) do doskonatego (1,0).
Wyniki te potwierdzily zatem mozliwos¢ pozyskiwania wiarygodnych danych z uzyciem
zmodyfikowanych procedur poddanych analizie. Obserwacje przeprowadzone w dwoch grupach
wiekowych (3-5 lat oraz 5-7 roku zycia) wykazaty ponadto istnienie ich zréznicowanych wariantéw, od
strategii charakteryzujacych si¢ dominacjg ruchéw globalnych i zaangazowaniem wigkszej liczby grup
migsniowych u miodszych dzieci, do bardziej selektywnej aktywacji migsni posladkowych
obserwowanej u dzieci starszych.

Dalsze publikacje dotyczace pierwszego obszaru w cyklu poswigcone zostaly ocenie wiarygodnosci
testow dlugosci wybranych migéni obwodowych. Logicznie uzupelniaja one wezesniej przywolywane
badania dotyczace migsni zwigzanych z centralnym rejonem ciata, rozszerzajac analize o mig$nie
polozone bardziej peryferyjnie, ktérych skrdcenia istotnie wplywaja na kontrole postawy i wzorce
ruchowe.

W publikacji Pectoral and hip flexors muscle length tests as elements of developmental age postural
examination standardized for the purpose of interdisciplinary utilization (publikacja d) wykorzystano

zmodyfikowane, kliniczne testy dlugosci migéni piersiowych oraz zginaczy stawu biodrowego, oparte
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na pomiarach katowych z zastosowaniem cyfrowych inklinometréw. Modyfikacje testow obejmowaty
precyzyjng standaryzacje¢ pozycji wyjsciowych, kontrol¢ ustawienia miednicy i tulowia, oraz
zastosowanie jednoznacznych instrukcji werbalnych. Pomiary przeprowadzane byty wielokrotnie (3
powtorzenia) przez dwéch badaczy w trzech sesjach na przestrzeni jednego tygodnia. Nalezy podkresli¢
tutaj warto$¢ tak szeroko rozbudowanego projektu metodologicznego, pozwalajacego na rownoczesng
oceng wielu aspektéw wiarygodnosci. Uzyskane wyniki wskazaly na wiarygodno$¢ od dobrej do
doskonatej. Najnizsza wartos¢ ICC (0,81) zarejestrowano dla pojedynczego badacza i jednego
powtdrzenia pomiaru w tescie migsni zginaczy stawu biodrowego przy czasowym odstepie pomigdzy
sesjami pomiarowymi wynoszacym 5 dni. Zwigkszenie liczby powtarzanych pomiaréw do trzech
zawsze podnosito uzyskiwang wartos¢ ICC do >0,90 (wiarygodnos$¢ doskonata). Wyzsze wartosci ICC
pojawialy si¢ tez przy mniejszym odstgpie czasowym pomig¢dzy sesjami (3 dni). W takich
okolicznosciach istotnemu zmniejszeniu ulegaty wartosci standardowych bledéow pomiarowych oraz
najmniejszych wykrywalnych réznic. Co ciekawe, pomiary prowadzone u tej samej osoby przez dwdch
podobnie wytrenowanych badaczy nie cechowaly si¢ nizsza wiarygodnoscig. Odpowiedni trening
wyeliminowat zatem bledy pomiarowe typowo powstajgce w takich okolicznosciach.

W publikacji Investigating the reliability of the knee joint flexors and extensors muscles length tests
modified to meet the requirements of scientific research (publikacja e) oceniano u dzieci i mtodziezy
wiarygodnos¢ zmodyfikowanych testow dlugosci migdni zginaczy oraz prostownikow stawu
kolanowego. Badania oparto o ten sam ukfad metodologiczny, co w przypadku opisanym powyzej.
Istotnym elementem modyfikacji obydwu testow byto zastosowanie dynamometru w celu standaryzacji
wielkosci sily rozciggajacej docelowe migsénie. Uzyskiwana warto$¢ ICC w najgorszym przypadku
wyniosta 0,79 (zginacze stawu biodrowego, 1 powtdrzenie testu, dwaj niezalezni badacze i 5 dni odstepu
pomigdzy sesjami pomiarowymi). Byla to, biorgc pod uwage wszystkie te negatywne wplywy, i tak
wiarygodnos¢ z gornego kranca przedziatu okreslanego zwykle jako dobry. Po zastosowaniu trzech
powtarzanych pomiaréw w zdecydowanej wigkszosci analiz ICC przekroczyly poziom 0,90.
Réwnolegle obserwowano systematyczne zmniejszenie standardowych bledéw pomiaru oraz
najmniejszych wykrywalnych réznic.

Z punktu widzenia wartosci aplikacyjnej obydwie przedstawione powyzej publikacje wykazaly, ze
proste, niedrogie narzedzia pomiarowe, takie jak cyfrowe inklinometry, dynamometry reczne, moga
stanowi¢ wiarygodng alternatywe dla zaawansowanych technologii, pod warunkiem zastosowania $cisle
wystandaryzowanych procedur wymagajacych odpowiedniego pozycjonowania, stabilizacji ciala,
kontroli wielkosci aplikowanych sit, jasnych instrukcji, jak rowniez treningu os6b wykonujgcych
pomiary.

Drugi obszar tematyczny wyr6zniony w moim cyklu publikacyjnym nieodmiennie wigze si¢ z oceng
wiarygodnosci przydatnych terapeutycznie pomiaréw, jednak obejmuje dwie publikacje traktujace o
niej w zwigzku z badaniem parametréw opisujacych propriocepcj¢. Docelowa populacje stanowity w

tych pracach dzieci z rozwojowym zaburzeniem koordynacji (ang. Developmental Coordination
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Disorder, DCD). Celem badan bylo dostarczenie wiarygodnych narzedzi do obiektywnej oceny
propriocepcji, ktora stanowi jeden z fundamentalnych komponentéw kontroli ruchu, a jej ilosciowa
ocena u dzieci — szczegdlnie z DCD — pozostaje wyzwaniem metodologicznym i interpretacyjnym.

Pierwsza z publikacji zaliczonych do tej grupy, Reliability of joint position sense and force sense
measurements in children with developmental coordination disorder (publikacja f), miata na celu oceng
wiarygodnosci adaptowanych protokotéw oceny tzw. absolutnych bledéw czucia pozycji stawu oraz
czucia oporu, dostosowanych do mozliwosci poznawczych i motorycznych dzieci z rozpoznanym DCD.
W badaniach wykazano wysoka wiarygodno$¢ zar6wno dla jednego, jak i wielu badaczy, co
potwierdzono wartosciami wspotczynnikéw ICC przekraczajacymi zawsze 0,86. Co ciekawe, tak
korzystne wyniki uzyskiwano nawet przy zastosowaniu pojedynczych powtdérzen pomiaru biledu
absolutnego czucia pozycji/oporu przebiegajacego wedtug zaproponowanego protokotu, co §wiadczy o
jego wysokiej wartosci naukowej i klinicznej. Usrednianie wynikéw trzech powtarzanych pomiaréw
prowadzito do dalszego zwigkszenia i tak juz wysokiego poziomu wiarygodnosci. W tym wypadku
wszystkie pomiary wykonywano w trakcie pojedynczej sesji.

Druga publikacja, Measures of resistance sense and joint position sense variability are not reliable
in children with developmental coordination disorder (publikacja g), stanowigca logiczng kontynuacje
poprzedniej, przedstawia natomiast krytyczng weryfikacj¢ wiarygodnosci parametréw opisujacych
propriocepcj¢ opartych na zmiennosci wynikow uzyskiwanych w kolejnych powtérzeniach tego samego
testu (btagd zmienny (ang. variable error) oraz wskaznik zmiennosci (ang. coefficient of variation)).
Uzyskiwane dla takich miar ICC jedynie w nielicznych przypadkach wskazywaly na mozliwos¢ ich
wiarygodnego wykorzystywania w nauce badz klinice (np. blad zmienny czucia pozycji stawu
biodrowego w plaszczyznie strzatkowej (ruch zginania) — ICC >0,90). Najczgsciej jednak przyjmowaty
one bardzo niskie warto$ci, nie wylaczajac wartosci ujemnych (rzadki przypadek wskazujacy, ujmujac
rzecz prosto, na catkowity brak wiarygodnosci).

Lacznie, dwie ostatnie publikacje dostarczaja spojnych i praktycznych rekomendacji dotyczacych
doboru wskaznikéw mozliwych do wykorzystania w ocenie propriocepcji w wieku rozwojowym.
Pokazujg one, ze wskazniki oparte o wartosci bezwzgledne mierzonych parametréw wykazuja
doskonatg wiarygodnos¢, przez co mogg by¢ polecane naukowcom i klinicystom zajmujacym sig
populacjg z DCD, natomiast tych opartych o miary zmiennosci (blad zmienny, wspotczynnik

zmiennosci) nalezy unikac.

4.3.3. Znaczenie praktyczne oraz naukowe cyklu publikacii

Przedstawiony cykl publikacji stanowi istotny wktad w rozwdj diagnostyki funkcjonalnej w wieku
rozwojowym. Dostarcza on bowiem empirycznych danych wskazujacych sposoby wykonywania
niektorych przydatnych klinicznie/naukowo pomiaréw, ktore pozwalajg na uzyskanie zadawalajacego
poziomu wiarygodnosci. Ma to kluczowe znaczenie dla poprawnosci wnioskowania naukowego, gdyz

nawet trafnie sformutowane hipotezy mogg prowadzi¢ do niejednoznacznych lub btednych wnioskéw,
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jesli sa weryfikowane z wykorzystaniem narze¢dzi o niskiej wiarygodnosci. Zaproponowane techniki
pomiarowe moga zatem z powodzeniem postuzy¢ jako narzedzia w badaniach eksperymentalnych
prowadzonych w dziedzinie w fizjoterapii pediatrycznej przez innych autorow. Wartos¢ utylitarna

publikacji wskazanych w cyklu moze by¢ w tym $wietle uznana za wysoka.
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5. Aktywnos¢ naukowa realizowana w wigcej niz jednej uczelni

5.1. Wspélpraca z instytucjami naukowymi

5.1.1. Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (Katedra i Klinika Ortopedii

Szczekowej i Ortodoncji)

W okresie styczen 2011 — grudzien 2012 kierowatam projektem naukowo-badawczym Wady
postawy ciata i kompensacja napiecia posturalnego a nabyte wady zgryzu u dzieci i mlodziezy (zal.
5.1a). Celem projektu byto okreslenie zaleznosci pomiedzy jakoscig postawy ciata a nasileniem oraz
rodzajem wad zgryzu u dzieci i mlodziezy, ze szczeg6lnym uwzglednieniem funkcjonalnych powigzan
uktadu stomatognatycznego z globalnymi wzorcami posturalnymi.

Badania zostaly przeprowadzone w modelu nierandomizowanego badania przekrojowego,
obejmujgcego 336 dzieci. Grupa badana zostata zrekrutowana zaréwno w poradniach ortodontycznych
(238 dzieci ze zdiagnozowang wadg zgryzu), jak i w Srodowisku szkolnym (98 dzieci, w tym dzieci bez
wad zgryzu). Diagnostyke ortodontyczng przeprowadzila dr n. med. Agata Tuczynska z Katedry i
Kliniki Ortopedii Szczgkowej i Ortodoncji w 111. Szpitalu Wojskowym w Poznaniu, natomiast ocene
cech posturalnych calej badanej grupy wykonatam osobiscie w tej samej placéwce.

W efekcie przeprowadzonych badan wykazano istnienie istotnych zaleznosci pomigedzy nasileniem
wad zgryzu a wybranymi parametrami posturalnymi, obejmujgcymi nieprawidtowe ustawienie barkow
i fopatek, obnizone napigcie migs$ni brzucha, zmiany parametrow funkcjonalnych struktur przylegtych
do stawdw skroniowo-zuchwowych oraz funkcjonalne skrécenia niektérych migéni. Whnioski
aplikacyjne wskazujg z jednej strony na potrzebe poszerzenia standardowej oceny postawy ciata o
elementy diagnostyki ukfadu stomatognatycznego, a z drugiej — na uwzglednianie jakosci postawy w
procesie diagnostycznym wad zgryzu. W kwestii postepowania leczniczego uwzgledni¢ nalezy
natomiast wprowadzanie ¢wiczen poprawiajacych postawg ciata u dzieci leczonych z powodu wad
zgryzu.

Omawiany projekt mial na gruncie krajowym wybitnie pionierski charakter. Stanowil on jedno z
pierwszych polskich badan integrujacych perspektywe fizjoterapeutyczng i ortodontyczng w analizie
etiologii nabytych wad zgryzu i otwierajac nowy kierunek myslenia o ich funkcjonalnym podtozu oraz
mozliwos$ciach wczesnej interwencji terapeutycznej. W dzisiejszych czasach zwiazki pomigdzy jakoscia
zgryzu a postawg ciata dzieci stanowig juz elementy powszechnej wiedzy terapeutycznej i na trwate
zagoscily w $wiadomosci specjalistow reprezentujacych rézne profesje. Nie nalezy sadzi¢, ze bylo tak
juz w roku 2012. Przedstawiony tutaj projekt niewatpliwie byl przyczynkiem do zainicjowania zmian,
ktorych liczne skutki obserwowane sg dzisiaj, a postep nie ulega wyhamowaniu. Efektem wspotpracy

naukowo-badawczej byty ponadto nastgpujace publikacje:
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« Gogola, A., Saulicz, E., Matyja, M., Linek, P., My§liwiec, A., Tuczynska, A., Molicka, D.
(2014). Assessment of connection between the bite plane and body posture in children and
teenagers. Developmental Period Medicine, 18(4), 453—458. (zal. =.11)

* Gogola, A,, Saulicz, E., Matyja, M., Mysliwiec, A., Tuczynska, A., Kuszewski, M., Gutowska,
A. (2015). Analysis of the relationship between the quality of body posture and occlusion in
children and adolescents. Fizjoterapia Polska, 15(2), 52-58. (zal. 5.1¢)

5.1.2 Akademia Kultury Fizycznej im. Bronistawa Czecha w Krakowie, Instytut Nauk o Sporcie
W okresie od stycznia 2024 do wrzesnia 2024 bratam udzial w projekcie naukowo-badawczym

Wielko$¢ zewnetrznych sil powodujgcych upadek u oséb korzystajgeych z prototypu egzoszkieletu
DreamMotion w statycznych pozycjach ciata. Projekt stanowil bezposrednig kontynuacj¢ i rozwinigcie
zadan realizowanych przeze mnie w ramach pelnienia funkcji kierownika B+R w grantach:
DreamMotion: opracowanie nowatorskich, mechatronicznych technologii w celu rehabilitacji 0séb z
ciezkimi dysfunkcjami uktadu nerwowego (POIR.01.01.01-00-0028/17, patrz tez podrozdziat 4.1.1.1.)
oraz Innowacyjna technologia prowadzenia zdalnej rehabilitacji ruchowej zapewniajgca
bezpieczenstwo personelowi medycznemu i uzytkownikom (POIR.01.01.01-00-2422/20, patrz tez
podrozdziat 4.1.1.2.) (zal. 5.14).

Celem przeprowadzonych badan bylo okreslenie wielkosci sit zewnetrznych mogacych prowadzié
do utraty réwnowagi i upadku osob korzystajagcych z prototypu P2 polskiego egzoszkieletu
DreamMotion w statycznej pozycji ciata. Projekt mial charakter pilotazowy i stanowit element procesu
testowania mozliwosci funkcjonalnych oraz bezpieczefistwa opracowanego urzadzenia. Cze$é
pomiarowa zostala przeprowadzona na grupie ochotnikéw w Laboratorium Analizy Ruchu Akademii
Wychowania Fizycznego w Katowicach, natomiast czgs¢ analityczna — w Akademii Kultury Fizycznej
im. Bronistawa Czecha w Krakowie. Ocenie poddawano wartosci sit wywolujgcych utratg rownowagi
osoby wykorzystujacej egzoszkielet w kilku statycznych pozycjach ciala, przy zastosowaniu réznych
kierunkéw oddzialywania (przedni, tylny, boczny w strong konczyny podporowej, boczny w strone
konczyny wykonujacej wykrok). Uzyskane wyniki wskazaly, ze sity niezbedne do wywolania
kontrolowanego upadku przez osobg¢ korzystajaca z egzoszkieletu sg relatywnie niskie, szczeg6lnie
wtedy, gdy wektor sily kieruje si¢ ku tytowi. Wyniki te wyznaczyly kierunek dalszego rozwoju
opracowywanej technologii, wskazujac na koniecznos¢ modyfikacji konstrukeji egzoszkieletu w celu
zwigkszenia bezpieczefistwa uzytkowania. Wykazuja one zbiezno$é z innymi zrédtami, ktére réwniez
wskazujg na konieczno$¢ wprowadzania roznych strategii zapobiegania upadkowi uzytkownika wraz z
egzoszkieletem, zaré6wno mechanicznych, w postaci np. dodatkowych wspornikéw zwiekszajacych
plaszczyzng podparcia, jak i zaawansowanych technologii cyfrowych, np. sztuczne sieci neuronowe.

Efektem wspélpracy naukowo-badawczej z Akademia Kultury Fizycznej im. Bronistawa Czecha w

Krakowie byta publikacja:
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o Wozniak, P., Gnat, R., Gogola, A., Fedejko-Kaflowska, K., Rydzik, L., & Ambrozy, T. (2025).
The magnitude of external fall-inducing forces in subjects using the DreamMotion exoskeleton
prototype in static body positions - a pilot study. Acta of bioengineering and biomechanics,
10.37190/abb-204782. Advance online publication. https://doi.org/10.37190/abb-204782 (zat.
5.1e).

Ponadto, wyniki badan zostaty zaprezentowane podczas migdzynarodowych wydarzen naukowych:

o International Scientific Conference: Family-Health-Disease, Zlin (Czechy), 10-12.10.2024 —
Wozniak P., Gnat R., Gogola A.: The magnitude of external fall-inducing forces in subjects
using the DreamMotion exoskeleton prototype in static body position (zat. 5.11).

¢ Miedzynarodowe Spotkanie Naukowo-Szkoleniowe: Robotyka i nowoczesne formy ksztatcenia
w zawodach medycznych, Krakéw, 03.09.2025 — Gogola A., Wozniak P., Dylag M. Gnat R.:
Identyfikacja luk technologicznych jako podstawa projektowania nowoczesnych systemoéw do
rehabilitacji robotycznej (zat. 5.1¢).

¢ Migdzynarodowe Spotkanie Naukowo-Szkoleniowe: Robotyka i nowoczesne formy ksztatcenia
w zawodach medycznych, Krakéw, 03.09.2025 — Gogola A., Wozniak P., Dylagg M. Gnat R.:

Zastosowanie sztucznych sieci neuronowych a doboér zaopatrzenia ortopedycznego (zat. 5.1h).

5.1.3. Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Centrum Innowacji i Symulacyinej Edukacii

W dniach 26-27 czerwca 2025 r. odbytam wizyte studyjng realizowang na podstawie umowy o
wspblpracy pomiedzy Akademig Wychowania Fizycznego w Katowicach a Slaskim Uniwersytetem
Medycznym w Katowicach. Podczas spotkania zaprezentowatam efekty prowadzonych przeze mnie
projektow badawczo-rozwojowych finansowanych przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju oraz
Polskg Agencje Rozwoju Przedsigbiorczosci, ze szczegélnym uwzglednieniem rozwoju technologii
asystujacych, w tym egzoszkieletu DreamMotion, a takze nowoczesnych form interwencji
rehabilitacyjnych, obejmujacych systemy do é¢wiczen w odcigzeniu. Przedmiotem dyskusji byty réwniez
rozwigzania wspierajgce adaptacje srodowiska domowego 0s6b z niepetnosprawnoscia. Przedstawiciele
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego zaprezentowali z kolei wykorzystujace sztuczna inteligencje
rozwigzania technologiczne stosowane w dydaktyce i badaniach naukowych. W trakcie spotkania
zostaly ustalone kierunki dalszej wspdtpracy naukowo-badawczej i dydaktycznej pomigdzy
instytucjami oraz zaplanowane cykliczne spotkania robocze. Ustalony zostal réwniez plan mojego stazu
naukowego stanowigcego kontynuacje wymiany doswiadczen pomigdzy zespotami badawczymi (zal.
5.1i).

W okresie od 25 listopada do 5 grudnia 2025 r. odbytam staz naukowy, ktérego celem bylo
opracowanie koncepcji oraz realizacja badan pilotazowych w zainicjowanym projekcie Stabilnosé¢
posturalna a wady wzroku generowane z wykorzystaniem technologii wirtualnej rzeczywistosci.
Dziatania badawcze prowadzone byly w Centrum Innowacji i Symulacyjnej Edukacji Medycznej

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego. Obejmowaly one udzial w warsztatach dotyczacych badan
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stabilometrycznych z zastosowaniem technologii symulujacych wady wzroku oraz realizacje badan
pilotazowych z udzialem studentéw Uczelni. W pomiarach uczestniczylo 15 ochotnikéw bez
zdiagnozowanych wad wzroku, u ktérych w warunkach laboratoryjnych oceniano wplyw réznych
typow symulowanych zaburzen widzenia na stabilno$¢ posturalng.

Moje zadania w trakcie stazu obejmowaly oceng wiarygodnosci wykorzystywanych narze¢dzi
pomiarowych, opracowanie metodologii planowanego badania wiasciwego, analiza aktualnego
pi$miennictwa, przygotowanie dokumentacji do Komisji Bioetycznej oraz wstepna selekcja czasopism

naukowych do planowanych publikacji (zat. 5.1)).

5.1.4. Akademia Wychowania Fizycznego im. J6zefa Pitsudskiego w Warszawie

W okresie od maja do pazdziernika 2025 r. podejmowatam wspolprace naukowo-badawczg z
Akademig Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego w Warszawie ramach ogodlnopolskiego
projektu WF z AWF — Aktywny dzisiaj dla zdrowia w przysztosci, finansowanego przez Ministerstwo
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW/2025/DAP/103; wartos¢ finansowania: 32 938 300 PLN) (zat.
5.1K).

Celem projektu jest przeprowadzenie populacyjnych badan ukierunkowanych na ocene jakosci
postawy ciala dzieci w wieku przedszkolnym oraz poziomu aktywnosci fizycznej rodzin. Dziatania te
stuza okresleniu aktualnego stanu kondycji fizycznej badanej populacji, a w perspektywie maja
opracowanie i wdrozenie przez Ministerstwo systemowych rozwigzan prozdrowotnych.

Projekt realizowany jest etapowo z udzialem zespoléw naukowych reprezentujgcych wszystkie
Akademie Wychowania Fizycznego w Polsce. W jego ramach petni¢ funkcje koordynatora zespotu
badawczego na terenie wojewodztwa Slaskiego. Celem etapu 1 (2025) bylo przeprowadzenie badan
populacyjnych dzieci w wieku przedszkolnym ukierunkowanych na ocen¢ postawy ciala, poziomu
aktywnosci fizycznej oraz wybranych parametréw fizjologicznych i biometrycznych. Moim zadaniem
w ramach etapu 1 bylo przeprowadzenie analizy wynikéw oraz opracowanie raportu z badan
wykonanych na terenie wojewddztwa $laskiego (zal. 5.11). Ten czgstkowy raport zostal nastepnie
wilaczony do raportu ogdlnopolskiego przez koordynatora projektu dr hab. Agnieszke Stepien i
przekazany do Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Dokonatam réwniez przegladu aktualnego
piSmiennictwa w celu przygotowania publikacji naukowych prezentujgcych wyniki projektu.
Dotychczas mozliwosci ich upublicznienia pojawily si¢ w ramach nastgpujacych konferencji
naukowych:

o 7. Kongres Zdrowie Polakéw 2025, Kajetany, 24-26.11.2025 — Chwalczynska A., Wiernicka
M., Gogola A., Stepien A., Lulinska E., Gargas G., Kedra A., Matyja M., Dolecinska D.,
Ewertowska P., Gawrylczyk J., Kepinska M., Ktosek M., Kopytiuk R., Wéjtowicz D.: Czynniki
warunkujgce postawe ciata przedszkolakéw (zal. 5.11).

o 17. Konferencja PTF: Perspektywy rozwoju fizjoterapii, Warszawa, 28-29.11.2025 -
Chwalczynska A., Wiernicka M., Gogola A., Stepien A., Lulinska E., Gargas G., Kedra A.,

43




Autoreferat

Matyja M., Dolecinska D., Ewertowska P., Gawrylczyk J., Kepinska M., Ktosek M., Kopytiuk

R., Wéjtowicz D.: Ponadnormatywna masa ciata — objaw czy przyczyna (zal. 5.1m).

17. Konferencja PTF: Perspektywy rozwoju fizjoterapii, Warszawa, 28-29.11.2025 — Wiernicka
M., Chwalczynska A., Gogola A., Stepien A., Lulinska E., Gargas G., Kedra A., Matyja M.,
Dolecinska D., Ewertowska P., Gawrylczyk J., Kepinska M., Klosek M., Kopytiuk R.,

Woéjtowicz D.: Ocena wybranych parametrow postawy ciata dzieci w wieku 4-6 lat (zal. 5.1m).

5.1.5. Faculty of Natural Sciences and Healthcare, Daugavpils University, Lotwa

Od wiosny roku 2025 do chwili obecnej uczestnicze w realizacji projektu naukowo-badawczego

The influence of intensified sensory stimulation on upper extremity sensory parameters and motor

function in children with Developmental Coordination Disorder prowadzonego na podstawie

porozumienia o wspolpracy pomigdzy Akademig Wychowania Fizycznego w Katowicach a Daugavpils

University, Lotwa (zal. 5.11n). W projekcie tym petnig funkcj¢ kierownika oraz koordynatora polskiego

zespotu badawczego (zal. 5.10). Celem projektu jest ocena wplywu intensywnej stymulacji sensorycznej

na funkcje konczyn gornych u dzieci z rozwojowym zaburzeniem koordynacji (ang. Developmental

Coordination Disorder — DCD). Efekty dotychczasowej wspodtpracy naukowcami z Daugavpils

University obejmuja:

opracowanie koncepcji badania i modelu metodologicznego;

okreslenie kryteriow kwalifikacji uczestnikow;

uzyskanie zgody Komisji Etyki Badan Fizjoterapeutow (zat. 5.1p);

rejestracja badania klinicznego (https://clinicaltrials.gov/study/NCT06959329);

opracowanie protokolow oraz realizacj¢ badan pilotazowych w migdzynarodowym zespole w

osrodkach rehabilitacyjnych w Daugavpils przez koordynatora totewskiego dr Anng Rubika;

ocene wiarygodnosci narzedzi pomiarowych stosowanych do oceny czucia pozycji stawu i

czucia oporu, oraz publikacje tych wynikow:

Gogola, A., Wozniak, P., Piscova, Z., Rubika, A., Lukjanenko, L., Kaminska, 1., Gnat, R.
(2026). Reliability of joint position sense and force sense measurements in children with
Developmental Coordination Disorder. Journal of functional morphology and
kinesiology, 11(1), 35 (zat. 5.1r)).

Gogola A, Wozniak P, Piscova Z, Rubika A, Lukjanenko L, Kaminska I, Gnat R. Measures
of resistance sense and joint position sense variability are not reliable in children with
developmental coordination disorder. Journal of Motor Learning and Development, in

review (zal. 5.1.5).

Obecnie realizowany jest kolejny, kluczowy etap projektu, obejmujacy przeprowadzenie

randomizowanego, kontrolowanego eksperymentu majgcego na celu okreslenie skutecznosci

zintensyfikowanej stymulacji sensorycznej w poprawie funkcji motorycznych konczyn gérnych oraz

parametréw zwigzanych z propriocepcja. Badanie to posiada potencjal wprowadzenia zmian w aktualnie
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panujgcych pogladach na pochodzenie zaburzen ruchowych u o0séb z DCD oraz na paradygmaty
wdrazanych dzialan leczniczych i zapobiegawczych. Nalezy zaznaczyé, iz projekt o charakterze

kontrolowanego eksperymentu ma szanse dostarczy¢ dowody naukowe o najwyzszej jakosci.

5.2. Udzial w stazach naukowych, mobilno$é oraz wizyty naukowe
5.2.1. Staze naukowe oraz mobilnosé

o Staz kliniczno-naukowy w  Klinice Ortopedycznej dla Dzieci (Kinderklinik
Behandlungszentrum ‘Kind im Zentrum’ Chiemgau) w Aschau im Chiemgau, Niemcy.
Kierownik: dr Florian Paulitsch. Czas trwania: 25.04.2022 — 08.05.2022 kontynuowany do
chwili obecnej w formie 2-3 dniowych spotkan kliniczno-naukowych odbywajacych si¢ 3-4
razy w roku (zal. 5.22).

+ Staz naukowy w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach (Centrum Innowacii i
Symulacyjnej Edukacji). Kierownik: dr hab. Anna Brzek, prof. SUM. Czas trwania: 25.11.2025
—05.12.2025, kontynuowany w ramach wspélnego projektu naukowo-badawczego (zat. 5.21).

» Erasmus+ Staff Mobility — Teaching Assignments. Daugavpils University, Daugavpils, Lotwa.
Czas trwania: 03.02.2025 —07.02.2025 (zat. 5.2¢).

o Erasmus+ Staff Mobility — Teaching Assignments. Daugavpils University, Daugavpils, Lotwa.
Czas trwania: 03.11.2025 —07.11.2025 (zat. 5.2d).

5.2.2. Wizyty naukowe

o Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach. Czas trwania: 26-27.06.25 (zal. 5.2¢).

5.3. Udzial w projektach badawczo-rozwojowych

Udzial w projektach badawczo-rozwojowych zostal szczegolowo omoéwiony w podrozdziale 4.1
oraz zestawiony w Tabelach 1 i 2. Ponadto pelnitam funkcj¢ kierownika trzech projektow
finansowanych w ramach badan statutowych Akademii Wychowania Fizycznego w Katowicach:

e Ocena stabilnodci ciala u dzieci z ré6znymi strategiami kompensacji obnizonego napiecia
posturalnego (2014 —2017)

» Obiektywizacja fizjoterapeutycznych technik diagnostycznych stosowanych w ocenie
skutecznosci metod usprawniania dzieci z dysfunkcjami rozwojowymi uktadu nerwowego i
mig$niowo-szkieletowego (2015 —2018)

o Opracowanie narzedzi klinicznych oraz laboratoryjnych w celu oceny napigcia posturalnego

u niemowlat (2017 — 2020)
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6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

popularyzujacych nauke

6.1. Osiggnigcia dydaktyczne

6.1.1. Projekty badawcze wykonane w wspolpracy ze studentami

6.1.2

Gogola, A., Gnat, R., Dziub, D., Gwé6zdz, M., & Zaborowska, M. (2016). The impact of the
neurodevelopmental traction technique on activation of lateral abdominal muscles in children
aged 11-13 years. NeuroRehabilitation, 39(2), 183-190.

Gogola, A., Gnat, R., Zaborowska, M., Dziub, D., & Gwo6zdz, M. (2018). Asymmetry of
activation of lateral abdominal muscles during the neurodevelopmental traction
technique. Journal of Bodywork and Movement Therapies, 22(1), 46-51.

Gogola, A., Matyja, M., Zoczek, K., & Wodzisz, P. (2017). Analyze of relation between passive
stiffness of pelvic girdle muscles and foot architecture in preschool children. Physiotherapy and
Health Activity, 25, 32-37.

Rutka, M., Mysliwiec, A., Wolny, T., Gogola, A., Linek, P. (2021). Influence of Chest and
Diaphragm Manual Therapy on the Spirometry Parameters in Patients with Cerebral Palsy: A
Pilot Study. BioMed Research International, 2021, 6263973.

Gogola, A., Matyja, M., Gnat, R., Mastowska, A., Kobylarczyk, B. (2023). Specificity of
manual testing of the gluteal muscle strength in preschool children: a single-center cross-

sectional study. Physiotherapy Review, 27(4), 65-75.

. Udziat w konferencjach studenckich két naukowych

Opiekun 1 pracy na International Medical Student’s Conference, Krakow, 19.04.2018.

- Aleksandra Mastowska, Beata Kobylarczyk — Wiarygodnos¢ i trafnos¢ zmodyfikowanego
testu oceniajacego site migsni posladkowych u dzieci w wieku od 3 do 7 lat.

Opiekun 3 prac na Ogélnopolskiej Konferencji Studenckich K6t Naukowych: Zagadnienia

kultury fizycznej, fizjoterapii i zdrowia w badaniach mlodych naukowcoéw. Warszawa,

08.06.2018.

— Agnieszka Polaczek — Systematyczny przeglad literatury w zakresie badan w temacie
rozwoju dostosowan posturalnych u niemowlat i matych dzieci — I Nagroda.

— Martyna Swatowska — Systematyczny przeglad literatury w zakresie badan w temacie
rozwoju motorycznego niemowlat i matych dzieci — Wyréznienie.

— Stawomir Morel — Ocena kontroli glowy u dziecka z czterokoficzynowym mézgowym

porazeniem po aplikacji tasm kinesiotaping na migsien prostownik grzbietu.
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6.1.3. Aktywnos$¢é promotorska oraz recenzencka

o Promotor prac magisterskich — 59 prac obronionych w latach od 2012-2025,

» Promotor pomocniczy rozprawy doktorskiej mgr Ewy Bartelmus: Transformacja emocjonalna
u kobiet po porodzie fizjologicznym (obrona 24 marca 2022),

o 38 recenzji prac magisterskich,

e Srecenzji artkuléw w czasopismach (Journal of Bodywork and Movement Therapies, Advances
in Neurodevelopmental Disorders , Early Human Development, Journal of Developmental and
Physical Disabilities, Disability and Rehabilitation),

» Recenzja i redakcja naukowa monografii: Pountney, T. E., Abu-Zaitoun, A. (2011). Podejscie
Chailey do postgpowania posturalnego: Wyjasnienie teoretycznych aspektéw postgpowania
posturalnego i ich praktycznego zastosowania poprzez terapig i sprzet (red. Matyja, M., Gogola,

A.). ReHouse — Gilewski, Boryczka, Makarevskaya.

6.2. Osiggniecia organizacyjne

6.2.1. Developmental Neuro-Motor Stimulation Institute International — rozwdj i upowszechnianie
autorskiego podej$cia diagnostyczno-terapeutycznego w fizjoterapii pediatrycznej

Moja wieloletnia praktyka kliniczna w obszarze fizjoterapii pediatrycznej ujawnita istotne luki
systemowe wynikajace z braku spdjnych i ujednoliconych podejsé diagnostyczno-terapeutycznych
obejmujgcych cale spektrum rozwoju dziecka. Dominujace modele postepowania ukierunkowane na
wiek pacjenta (np. fizjoterapia niemowlat), badZ na okreslong jednostke kliniczng (np. mézgowe
porazenie dziecigce), funkcjonuja obecnie jako rozproszone obszary lecznicze. W konsekwencji
sytuacja ta ogranicza zachowanie cigglosci i spéjnosci dlugofalowego procesu usprawniania dziecka.

W odpowiedzi na zidentyfikowane uwarunkowania opracowalam we wspdtpracy z prof. dr hab.
Rafatem Gnatem (réwny wkiad obu autoréw) nasza autorskg koncepcje rehabilitacyjng Developmental
Neuro-Motor Stimulation (DENEMS)®*7(zat, 6.2.14, 6.2.11h). Ma ona charakter interdyscyplinarny i
odchodzi od ortodoksyjnego postugiwania sig $cisle wyodrgbnionym zbiorem narzedzi terapeutycznych
integrujgc wiedzg z zakresu fizjoterapii neurorozwojowej, biomechaniki, ortotyki oraz technologii
wspomagajacych. Koncepcja DENEMS zostala osadzona w paradygmacie medycyny opartej na
dowodach (ang. evidence based medicine, EBM)®. Oznacza to, Zze proponowane instrumentarium
diagnostyczno-terapeutyczne zostalo wyselekcjonowane na podstawie analizy aktualnych Zrodet

naukowych (w tym randomizowanych badan klinicznych, przegladéw systematycznych, rekomendacji

% Gnat, R., Gogola, A. (2020). DENEMS — nowa koncepcja terapii neurorozwojowej. Rehabilitacja w Praktyce, 6, 35-41.
7 Gogola, A., Gnat, R. (2024). Jak uporzadkowaé wielokierunkowy proces usprawniania dzieci z zaburzeniami
neurorozwojowymi oraz nada¢ mu atrakcyjny dla pacjenta charakter. Rehabilitacja w Praktyce., (4). 8-10.

8 Sackett, D. L., Rosenberg, W. M. C., Gray, J. A. M., et al. (1996). Evidence based medicine: What it is and what it isn't.
BMJ, 312(7023), 71-72. 1
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kliniCZnyCh)69'70'7 1,72,73,74,75,76,77,78,79)

pozostaje w zgodzie z doswiadczeniem autoréw oraz uwzglednia
warto$ci i preferencje pacjenta w procesie podejmowania decyzji terapeutycznych. Takie ujgcie
problemu oferuje zachowanie rownowagi pomigdzy dowodami naukowymi, ekspertyza kliniczng oraz
indywidualnym profilem funkcjonalnym dziecka. W celu popularyzacji metody oraz dotarcia do jak
najszerszego grona fizjoterapeutow-praktykéw jej zarys zostal opublikowany w polskim czasopismie
popularno-naukowym (zal. 6.2.1a, 6.2.1b). Mozna réwniez zapozna¢ si¢ z nim na stronie
https://denems.pl/.

Podstawy diagnostyczne koncepcji DENEMS, poza wymienionymi powyzej przestankami, zostaty
uksztaltowane w oparciu o wyniki badan wlasnych. W efekcie powstata ujednolicona karta
diagnostyczna obejmujaca caly okres rozwojowy dziecka — od urodzenia do zakonczenia proceséw
wzrostowych. Karta ta ma charakter otwarty, co oznacza mozliwos¢ doboru poszczegélnych narzedzi i
testow w zaleznosci od wieku dziecka oraz stopnia i charakteru zaburzen neuromotorycznych.
Fundament diagnostyki dzieci w najwczesniejszym okresie rozwoju stanowi monografia Zmiennosé i
wariantowos¢ wzorcow ruchowych dzieci od urodzenia do szdstego roku Zycia (omdwiona w
podrozdziale 4.2), ktéra — odchodzac od klasycznej oceny tzw. ‘kamieni milowych’ — wprowadza
podejscie oparte na analizie jakosci i zmienno$ci wzorcéw motorycznych, zgodne z aktualng wiedza
neurofizjologiczna. Kolejne elementy karty diagnostycznej zostaly wzbogacone o wyniki wiasnych
badan pozwalajgcych na oceng réznych aspektéw posturalno-sensorycznych w przebiegu rozwoju, ktére
szczegOlowo zostaly oméwione w podrozdziale 4.3.2. Warto uzupeini¢ ten fragment o prace
nieuwzglednione w prezentowanym tam cyklu publikacji, a po§wigcone analizie zmiennosci wariantow

przyjmowania pozycji siedzacej u dzieci w wieku przedszkolnym®’#!, ocenie architektury stopy u dzieci

% Damiano, D. L., Longo, E., Carolina de Campos, A., et al. (2021). Systematic Review of Clinical Guidelines Related to
Care of Individuals with Cerebral Palsy as Part of the World Health Organization Efforts to Develop a Global Package of
Interventions for Rehabilitation. Archives of physical medicine and rehabilitation, 102(9), 1764—1774.

70 Spasticity in under 19s: management. (2016). National Institute for Health and Care Excellence (NICE).

! The Swedish Cerebral Palsy Follow-up Program (CPUP). 2024.

72 The American Academy for Cerebral Palsy and Developmental Medicine (AACPDM) care pathway: dystonia.

2022. https://www.aacpdm.org/publications/care-pathways/dystonia-in-cerebral-palsy

3 NSW Health. Management Of Cerebral Palsy in Children: A Guide For Allied Health Professionals. NSW Governnent.
2018. 1-148.

74 Novak, 1., Morgan, C., Fahey, M., et al. (2020). State of the Evidence 2019: Systematic Review of Interventions for
Preventing and Treating Children with Cerebral Palsy. Current neurology and neuroscience reports, 20(2), 3.

75 Jackman, M., Sakzewski, L., Morgan, C., et al. (2022). Interventions to improve physical function for children and young
people with cerebral palsy: international clinical practice guideline. Developmental medicine and child neurology, 64(5),
536-549.

6 Te Velde, A., Morgan, C., Finch-Edmondson, M..et al. (2022). Neurodevelopmental Therapy for Cerebral Palsy: A Meta-
analysis. Pediatrics, 149(6), €2021055061.

77 Demont, A., Gedda, M., Lager, C., et al. (2022). Evidence-Based, Implementable Motor Rehabilitation Guidelines for
Individuals with Cerebral Palsy. Neurology, 99(7), 283-297.

78 Faccioli S, Pagliano E, Ferrari A, Maghini C, Siani MF, Sgherri G, et al. (2023). Evidence-based management and motor
rehabilitation of cerebral palsy children and adolescents: a systematic review. Front Neurol, 14.

" Morgan, C., Fetters, L., Adde, L. et al. (2021). Early Intervention for Children Aged 0 to 2 Years with or at High Risk of
Cerebral Palsy: International Clinical Practice Guideline Based on Systematic Reviews. JAMA pediatrics, 175(8), 846-858.
80 Matyja, M., Gogola, A., Gnat, R., et al. (2019). Warianty przyjmowania pozycji siedzacej u dzieci w wieku trzech i
czterech lat. Rehabilitacja w Praktyce, 3, 80-85.

81 Matyja, M., Gogola, A., Gnat, R., et al. (2018). Warianty przyjmowania pozycji siedzacej u dzieci w wieku pigciu i szesciu
lat. Rehabilitacja w Praktyce, 5, 74-78.
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w wieku przedszkolnym® oraz ruchéw rotacyjnych tutowia u dzieci starszych®® (zal. 6.2.1¢, 6.2.14d,
6.2.1e, 6.2.11).

Podstawy terapeutyczne koncepcji DENEMS, analogicznie do podstaw diagnostycznych, zostaty
uksztaltowane w oparciu o ogdlne zasady EBM oraz wzbogacone wynikami badan wlasnych. W efekcie
opracowana metodyka ¢wiczeni dostosowywana jest do wieku dziecka, dominujgcego typu napigcia
mig$niowego oraz charakteru zaburzen ruchowych. W strukturze jednostki terapeutycznej
wyodre¢bnione zostaly zaréwno oddzialywania pasywne (terapia manualna), jak i interwencje o
charakterze neurofizjologicznym, ukierunkowane na poprawe kontroli motorycznej.

Proces terapeutyczny w koncepcji DENEMS rozpoczyna czgs¢ manualna, ktéra — cho¢ w nurcie
terapii neurorozwojowych dopiero zyskuje na znaczeniu — pelni dwojakg funkcje. Z jednej strony
prowadzi do rozluznienia tkanek (w przypadku hipertonii), z drugiej — stanowi forme stymulacji
receptorow ukfadu nerwowego (w hipotonii). Empiryczne podstawy tego podejscia zostaly osadzone
zardbwno w analizie aktualnego pi$miennictwa, jak i w badaniach wlasnych, po$wigconych np.
wplywowi technik manualnych stosowanych w obrgbie klatki piersiowej i przepony na wybrane
parametry spirometryczne u dzieci z porazeniem mézgowym® (zat. 6.2.1¢) oraz stosowaniu gipséw w
celu zwiekszenia zakresu ruchomosci w stawach i poprawy elastycznosci tkanek migkkich®. Pozostajac
w obszarze oddziatywania mechanicznego na tkanki DENEMS zwraca uwage na odpowiednio dobrane
pozycjonowanie ciata, traktowane jako element podtrzymujacy elastyczno$¢ tkanek. Punktem
inicjujagcym rozwdj tego komponentu koncepcji byla wykonana przeze mnie recenzja naukowa
pierwszej w Polsce zwartej pozycji przedstawiajgcej empiryczne dowody przemawiajace za zasadnoscia
calodobowego pozycjonowania dzieci z ciezkimi zaburzeniami neuromotorycznymi® . Biorgc pod
uwage stymulujgcy wplyw terapii manualnej na ukiad nerwowy nalezy tez wspomnie¢, ze ta sktadowa
metody jest obecnie przedmiotem eksploracji empirycznej w migdzynarodowym projekcie naukowym
The influence of intensified sensory stimulation on upper extremity sensory parameters and motor
Sfunction in children with developmental coordination disorder (podrozdzial 5.1.5)).

Rozwdj czesci neurofizjologicznej koncepcji DENEMS réwniez, czeSciowo, inspirowany byt
wynikami badan wlasnych, a charakterystycznym jej elementem sg ¢wiczenia realizowane w warunkach
odcigzenia, ktére umozliwiajg wykonywanie wzorcéw ruchowych niedostepnych dla dziecka przy

petnym dziataniu sity grawitacji. Odcigzenie pelni funkcje mechanizmu modulujgcego warunki ruchu

8 Gogola, A.. Matyja, M., Zoczek, K., et al. (2017). Analyze of relation between passive stiffness of pelvic girdle muscles
and foot architecture in preschool children. Physiotherapy and Health Activity, 25, 32-37.

83 Matyja, M., Saulicz, E., Gogola, A., et al. (2010). An assessment of rotational mobility of the trunk among teenagers with
faulty posture. Journal of Human Kinetics, 24, 43-50.

8 Rutka, M., MySsliwiec, A., Wolny, T., Gogola, A., Linek, P. (2021). Influence of Chest and Diaphragm Manual Therapy on
the Spirometry Parameters in Patients with Cerebral Palsy: A Pilot Study. BioMed research international, 2021, 6263973.

8 Gogola, A., Wolny, T. (2014). Wplyw gipséw hamujacych na wybrane parametry posturalne — analiza przypadku. W A.
Michalska & J. Bloniska (Red.), Aktualne problemy diagnozy i terapii 0séb z niepelnosprawnosciami sprz¢zonymi i
zaburzeniami rozwojowymi (s. 121-132), Libron.

8 Pountney, T. E., Abu-Zaitoun, A. (2011). Podejscie Chailey do postgpowania posturalnego: Wyjasnienie teoretycznych
aspektoéw postgpowania posturalnego i ich praktycznego zastosowania poprzez terapig i sprzet (red. Matyja, M., Gogola, A.).
ReHouse — Gilewski, Boryczka, Makarevskaya.
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w zaleznosci od aktualnych mozliwosci funkcjonalnych — u pacjentéw z cigzkimi deficytami
neuromotorycznymi pozwala ono na inicjacj¢ aktywnosci ruchowej, natomiast u dzieci i mtodziezy z
1zejszymi zaburzeniami stanowi narzedzie kontrolowanej progresji terapii, umozliwiajace stopniowe
zwigkszanie zlozono$ci i intensywnosci zadan ruchowych. Rozwoj tego komponentu metody znajduje
bezposrednie odzwierciedlenie w prowadzonych przeze mnie pracach badawczo-rozwojowych,
opisanych w podrozdziale 4.1.2.1 (grant 5: Opracowanie innowacyjnego systemu do dynamicznych

¢wiczen i rehabilitacji w odcigzeniu).

Prawne, instytucjonalne oraz aplikacyine aspekty zwiazane z DENEMS

Metoda DENEMS zostata objeta ochrong prawng w postaci znaku towarowego nr Z.505080, na
podstawie decyzji Urzgdu Patentowego RP z dnia 25.03.2020 (zal. 6.2.1h). W Polsce szkolenia uzyskaty
akredytacje¢ Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii, na Lotwie — Ministerstwa Zdrowia Republiki Lotwy
(LAPPOS, Nr. TIP2024/402). W celu zapewnienia trwatego zaplecza instytucjonalnego dla rozwoju i
upowszechniania koncepcji, w dniu 24.10.2019, z inicjatywy cztonkéw-zalozycieli (mojej oraz prof. dra
hab. Rafata Gnata), powolana zostata do zycia fundacja Developmental Neuro-Motor Stimulation
Institute International (DENEMSII), w ktérej petnig funkcje cztonka Zarzadu. Uzyskanie przez fundacje
w 2021 roku statusu Organizacji Pozytku Publicznego umozliwito istotne rozszerzenie dziatalnosci
klinicznej, edukacyjnej oraz popularyzujace;j.

Koncepcja DENEMS zostala wdrozona do systemu ksztalcenia specjalistow w dziedzinie
fizjoterapii, w szczegdlnosci do programu studiow podyplomowych Newrorozwojowa terapia i
diagnoza dzieci z dysfunkcjami ukiadu nerwowego, realizowanych w Akademii Goérnoslgskiej w
Katowicach, oraz rozwija si¢ w formie certyfikowanych szkolen dla fizjoterapeutow w Polsce oraz za
granicg (zal. 6.2.1i). Od grudnia 2019 roku do chwili obecnej pelni¢ funkcje Starszego
Migdzynarodowego Instruktora tejze koncepcji. W tym okresie przeprowadzilam wspdlnie z prof. dr
hab. Rafalem Gnatem ponad 30 szkolen na terenie Polski, a ponadto 9 szkoleri w Federacji Rosyjskiej
(Migdzynarodowa Akademia Medycznej Rehabilitacji (MAMR), Moskwa, wspdlpraca zakonczona
26.02.2022), 20 szkolen na Lotwie (Uniwersytet w Daugavpils), 6 szkolen w Kazachstanie (Centrum
Medyczne RehabTeam, Atmaty oraz Fundacja Rodzicow Dzieci z Niepelnosprawnoscig (ARDI),
Almaty), 1 szkolenie w Uzbekistanie (Centrum Medyczne Stupenki Kids, Taszkient). Do chwili obecnej
peiny cykl edukacji DENEMS ukonczylo lub przechodzi 300-400 specjalistow z ww. krajow.
Réwnolegle z prowadzonymi kursami dla fizjoterapeutéw szkoleni sg instruktorzy. Pelny cykl
edukacyjny i uprawnienia Mtodszego Instruktora zdobyto juz dwéch kandydatow z Kazachstanu, ktérzy
prowadzg samodzielne certyfikowane kursy w Azji Centralnej od 2024 roku.

Ponadto, w okresie od roku 2022 do chwili obecnej przeprowadzitam we wspotpracy ze Slaska Izbg
Lekarskg kilka cykli szkolen doksztalcajgcych dla lekarzy pediatrow: Nowe trendy w diagnostyce
neurorozwojowej dzieci mlodszych i starszych w metodzie Developmental Neuro-Motor Stimulation

(zal. 6.2.1j).

50



Autoreferat

6.2.2. W inicjatywie dla opracowania polskich standardéw leczenia dzieci z mdzgowym porazeniem:

Konsultacyjny Zespot Interdyscyplinarny oraz Rada Naukowa

Potrzeba opracowania interdyscyplinarnych, ogélnokrajowych wytycznych dotyczacych leczenia
dzieci z MPD pojawila si¢ jeszcze wcze$niej niz zaprezentowana powyzej koncepcja DENEMS. Jej
zrédiem byt zauwazony przeze mnie brak spéjnych, systemowych wzorcow postepowania integrujacych
dzialania specjalistow réznych dziedzin zaangazowanych w terapie tej grupy pacjentow. Zgromadzone
doswiadczenia kliniczne oraz powotanie fundacji DENEMSII stworzyly organizacyjne i merytoryczne
podstawy do podjgcia bardziej sformalizowanych dzialan na rzecz opracowania polskich standardow
leczenia dzieci z MPD.

Istotnym etapem w rozwoju tego kierunku byla moja inicjatywa powolania Konsultacyjnego
Zespotu Interdyscyplinarnego, ktérego celem bylo wypracowanie wspoélnego modelu badania,
wnioskowania i postgpowania terapeutycznego dla dzieci z MPD. W sklad Zespotu weszli: prof. dr hab.
n. med. Stawomir Snela (ortopedia, zat. 6.2.22), dr n. med. Jerzy Luszawski (neurochirurgia, zal. 6.2.21)
oraz specjalisci z zakresu ortotyki i technologii asystujacych. Konsultacyjny Zespot Interdyscyplinarny
funkcjonuje nieprzerwanie od roku 2014 do chwili obecnej realizujac swa dzialalnosé przede wszystkim
w strukturach Centrum Medycznego mikroSmoki w Katowicach (zat. 6.2.2¢) (https://mikrosmoki.pl/
konsultacje/konsultacje_wielospecjalistyczne). Zgromadzenie specjalistow réznych dziedzin w jednym
miejscu i czasie stwarza warunki do bezposredniego transferu wiedzy oraz integracji perspektyw
klinicznych. Model taki ogranicza konieczno$¢ odbywania licznych wizyt specjalistycznych oraz
umozliwia wypracowanie jednej, spojnej rekomendacji koricowej dotyczacej planu leczenia dziecka. W
latach 2014- 2025 przeprowadzilismy lacznie konsultacje interdyscyplinarne 487 dzieci.

W celu nadania dziatalno$ci Zespotu bardziej formalnego charakteru fundacja DENEMSII wlaczyta
na méj wniosek jego inicjatywy w ramy wlasnych dzialan statutowych, dostarczajac zaplecza
organizacyjnego i wzmacniajac potencjal merytoryczny (https://denems.pl/konsultacje-
interdyscyplinarne) (zal. 6.2.24).

Oprécz dziatalnosci klinicznej Zespot aktywnie popularyzowal model interdyscyplinarnej opieki
poprzez czynny udzial w konferencjach naukowych oraz prezentacje wynikéw wspélnej pracy. Nalezaty
do nich:

*  Konferencja Nauka i profilaktyka fizjoterapii w stuzbie chorym. Wspélczesne trendy w leczeniu
zaburzeh  neurorozwojowych, Akademia Goérnoslaska, Katowice, 19.11.2022: Wiasne
doswiadczenia w interdyscyplinarnym planowaniu procesu leczenia dzieci z dysfunkcjami
centralnego uktadu nerwowego (Gogola, A. i wsp., zal. 6.2.2¢),

» V  Ogolnopolska  Konferencja Polskiej Akademii Niepetnosprawnosci  Dziecigcej
Porozmawiajmy o..., Lublin, 07-10.11.2024: Ogdinopolskie rekomendacje leczenia dziecka z
MPD (Gogola, A. i wsp., zal. 6.2.21),

51




Autoreferat

« Konferencjia Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka i jego rodziny — perspektywa
migdzysektorowa, Uniwersytet Slaski, Wydzial w Cieszynie, 17-18.10.2024: Efekt
interdyscyplinarnego podejscia do usprawniania pacjenta z cigzkg postacia moézgowego
porazenia o charakterze dystonicznym — 12 lat obserwacji (Gogola, A. i wsp., zal. 6.2.2g),

o VI Miedzynarodowa Konferencja: Razem od poczqtku — edukacja, zdrowie i relacje w
migdzysektorowym wsparciu malego dziecka i jego rodziny, lIstebna, 16-17.10.2025:

Konsultacje wielospecjalistyczne jako podstawa planowania dlugofalowej opieki nad

Ponadto, w ramach wspélnych przedsiewzig¢ przeprowadzilismy liczne szkolenia, m.in. na
zaproszenie Fundacji Incorpore, Fundacji Dzieciom: Zdazy¢ z Pomocg (zal. 6.2.21) oraz Slgskiej Izby
Lekarskiej (zal. 6.2.2}), co przyczynilo si¢ do upowszechniania interdyscyplinarnego modelu
postepowania w rodowisku medycznym.

Drugim istotnym doswiadczeniem, ktére przyczynito si¢ do podjgcia dziatan na rzecz opracowania
polskich wytycznych leczenia dzieci z MPD byt moj staz kliniczno-naukowy w Klinice Ortopedycznej
dla Dzieci (Kinderklinik Behandlungszentrum ‘Kind im Zentrum’) w Aschau im Chiemgau (Niemcy)
zrealizowany pod kierownictwem dra Floriana Paulitscha (zal. 6.2.2k). W trakcie stazu uzyskatam
mozliwoé¢ zapoznania si¢ z praktycznym wdrazaniem migdzynarodowych rekomendacji klinicznych
do funkcjonujacego tam systemu opieki nad pacjentami. W pdzniejszym okresie, w ramach dalszej
wymiany do$wiadczeri ukierunkowanych na ujednolicanie podejscia do leczenia dzieci z MPD
zaprositam dra Floriana Paulitscha do wspolpracy z naszym Konsultacyjnym Zespotem
Interdyscyplinarnym w Polsce. Efektem tej miedzynarodowej wspélpracy jest publikacja
przedstawiajgca dlugoterminowe, klinicznie istotne rezultaty terapii prowadzonej u pacjentki
pozostajacej pod moja opiekg od momentu urodzenia. Opracowanie obejmuje 12-letni okres
postepowania terapeutycznego realizowanego zgodnie z aktualnymi migdzynarodowymi wytycznymi
klinicznymi®’ (zat. 6.2.21).

Zdobyte w ten sposéb wiedza i doswiadczenia kliniczne oraz wsparcie organizacyjne fundacji
DENEMSII umozliwity mi zainicjowanie, we wspéltpracy z Fundacjg Dzieciom: Zdazy¢ z Pomocg,
procesu opracowania ogoélnokrajowych standardéw leczenia dzieci z MPD. W lipcu 2024 roku
wystosowali$my wspélny list otwarty do Ministerstwa Zdrowia (zat. 6.2.21) wskazujgcy na koniecznos¢
opracowania polskich wytycznych terapeutycznych dla pacjentéw z MPD. Inicjatywa ta uzyskata
szerokie poparcie przedstawicieli Srodowisk akademickich, medycznych i fizjoterapeutycznych, a takze
organizacji pozarzadowych, przedsigbiorcow branzowych oraz rodzicéw dzieci z niepelnosprawnoscia.

W sierpniu 2024 roku w jej efekcie zostala powotana Rada Naukowa, do przewodniczenia ktérej

%7 Gogola, A., Gnat, R., Snela, S.. Luszawski, J., Filip, D., Muzalewski, A., Paulitsch, F. (2025). Effects of interdisciplinary
therapy in a patient with severe dystonic cerebral palsy: A 12-year follow-up case report. International Journal of Special
Education, 40(1), 159-170.
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zaproszenie otrzymatl prof. dr hab. Marek Jozwiak, specjalista w zakresie ortopedii dzieciecej, a w skiad
weszli przedstawiciele roznych obszarow medycyny i nauk o zdrowiu (m.in. lekarze, fizjoterapeuci,
psychologowie, logopedzi), wiaczajgc naturalnie moja osobg, jako inicjatorki przedsiewzigcia (zal.
6.2.2m, 6.2.2n). Pierwsze efekty aktywnosci Rady w postaci zwartej publikacji opracowanych
standardéw w jezyku polskim planowane sg do konca roku 2026. W zwigzku z podejmowang tam
problematyka, jeszcze przed tym terminem opracowalam wspolnie z prof. dr hab. Rafalem Gnatem
publikacje poswigcone przegladowi aktualnych, rekomendowanych podejsé do leczenia bélu u dzieci z
MPD?®* (zal. 6.2.20) oraz wspolczesnej perspektywy planowania procesu usprawniania dzieci z MPD
(zal. 6.2.2p)*. Planowane sa réwniez opracowania zwarte w jezyku angielskim oraz publikacje w
polskich czasopismach medycznych dla upowszechnienia wypracowanych standardow. We wspétpracy
z Ministerstwem kompletne rekomendacje zostang oficjalnie wdrozone do systemu opieki zdrowotnej
w Polsce.

Préocz opisanych powyzej dzialan o ogélnokrajowym zasiegu podejmuje ciggle wysitki w kierunku
popularyzacji Swiatowych wytycznych usprawniania dzieci w pismiennictwie krajowym. Do realizacji
tego celu wybieram periodyki o charakterze popularno-naukowym, gdyz z ich udzialem szansa dotarcia
do ‘szeregowego’ terapeuty znaczgco wzrasta. Uwazam, iz z racji na aspekt spoteczny warto poswigcic¢
na to nieco czasu odsuwajac na bok fakt, iz publikacje takie nie przynosza dochodu w postaci punktacji
Impact Factor, czy tez rosngcej liczby cytowan. Niektére z tychze opracowarn powstaty jako komentarze
eksperckie na zaproszenie wydawnictwa Rehabilitacja w Praktyce”®' (zal. 6.2.2r, 6.2.25). Tematyka
poruszana jest rowniez coraz szerzej na wystapieniach konferencyjnych oraz specjalistycznych
webinarach na zaproszenie, m. in., Stowarzyszenia Fizjoterapia Polska, czy tez Polskiego Towarzystwa

Fizjoterapii (zal. 6.2.21).

6.2.3. Ogdélnopolska Sie¢ Turystyki Wytchnieniowej — dzialania systemowe na rzecz poprawy jakosci

zycia 0s6b z niepetnosprawnosciami i ich rodzin

W omawianej grupie osiggni¢¢ nalezy wskaza¢ réowniez inicjatywe zwigzang z rozwojem tzw.

Ogodlnopolskiej Sieci Turystyki Wytchnieniowej (zal. 6.2.34). Sie¢ ta zostata powotana w 2022 roku i
zrzesza podmioty zajmujgce si¢ turystyka oraz wdrazaniem r6znych form opieki wytchnieniowej dla
0sob z niepetnosprawno$ciami i ich rodzin. Sie¢ zostala zawigzana z inicjatywy organizacji

pozarzgdowych i obecnie funkcjonuje jako platforma wspétpracy srodowisk zaangazowanych w rozwdj

8 Gogola, A.. Gnat, R. (2025). Evidence-Based Classification, Assessment, and Management of Pain in Children with
Cerebral Palsy: A Structured Review. Healthcare (Basel. Switzerland). 13(20). 2608.

8 Gogola, A., Gnat. R., Skworc, A., Luszawski, J., & Snela, S. (2026). Integrating the ICF and the F-Words Framework to
Support  Family-Centered Pediatric Care for Children with Neurodevelopmental Disorders: A  Narrative
Review. Children, 13(3), 354. https://doi.org/10.3390/children13030354.

% Gnat, R., Gogola, A. (2023). Aktualne wytyczne do interdyscyplinarnej rehabilitacji dzieci i mtodziezy z réznymi
odmianami neuro-motorycznych zaburzen rozwojowych. Rehabilitacja w Praktyce, 4, 8-10.

9 Gogola, A., Gnat, R., Malecka-Rzodkiewicz, M. (2024). Swiatowe wytyczne w zakresie interdyscyplinarnego
usprawniania dzieci i mlodziezy z mézgowym porazeniem dziecigcym: Opisowy przeglad literatury oraz wnioski dla Polski.
Rehabilitacja w Praktyce, 4, 14-19.
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turystyki wytchnieniowej w Polsce. Na obecnym etapie nie posiada jeszcze osobowosci prawnej, jednak
prowadzone sg dzialania zmierzajace do jej formalizacji. Proces organizacyjny i koordynacyjny
realizowany jest przez Fundacj¢ Ladne Historie. W swojej biezgcej dziatalnosci Sie¢ wspélpracuje z
Ministerstwem Funduszy i Polityki Regionalnej uczestniczac w dziataniach ukierunkowanych na
systemowe umocowanie turystyki wytchnieniowej w Polsce.

Celem dzialalnosci Sieci jest rozwdj ustug wytchnieniowych w sektorze turystyki poprzez
zwigkszanie dostgpnosci aktywnych form opieki, upowszechnianie wiedzy na temat znaczenia turystyki
dla zdrowia 0s6b z niepetnosprawnoscia.

Moj udzial w prezentowanym przedsigwzigciu ma charakter ekspercki i obejmuje wspieranie
dziatan Sieci poprzez edukacj¢ specjalistow, rodzicow oraz przedstawicieli samorzadéw, w zakresie
znaczenia aktywnosci fizycznej dla zdrowia oraz jakosci 2zycia dzieci i milodziezy z
niepetnosprawnosciami. Na zaproszenie kierownictwa Sieci petnitam funkcje ekspertki w cyklu spotkan
poswigconych opracowaniu i wdrazaniu modelu turystyki wytchnieniowej w Polsce. W szczeg6lnosci
byty to:

o Panel z 12 grudnia 2024 w siedzibie Ministerstwa Funduszy i Polityki Regionalnej w Warszawie

w sprawie rekomendacji dotyczacych rozwoju turystyki wytchnieniowej w kontekscie ekonomii
spotecznej, finansowania publicznego oraz wspotpracy migdzysektorowej; wyglositam w nim
prezentacje Wspolczesne rekomendacje dotyczqce roli aktywnosci fizycznej w procesie
usprawniania dzieci i mlodziezy z zaburzeniami neurorozwojowymi (zat. 6.2.3h),

o Panel dyskusyjny z 10 czerwca 2025 w Bukowinie Tatrzanskiej Turystyka wytchnieniowa i
nauka: potencjal wspélpracy z uczelniami wyzszymi; tematyka dotyczyta mozliwosci i wyzwan
zwigzanych z budowaniem wspolpracy migdzy srodowiskiem naukowym a sektorem
spolecznym i turystycznym w kontekscie dostgpnosci i rozwoju turystki wytchnieniowe;j;
moderowal Przemystaw Herman, zastepca Dyrektora Departamentu Europejskiego Funduszu
Spotecznego w Ministerstwie Funduszy i Polityki Regionalnej,

« Spotkanie z 29 wrzesnia 2025 Model turystyki wytchnieniowej — wersja wstgpna do konsultacji
§rodowiskowych; podczas ktérego oméwiono wyniki badan prowadzonych w ramach projektu
Urlop od opieki oraz przedstawiono propozycje rozwigzan systemowych w obszarze turystyki
wytchnieniowej.

W ramach wypracowywania modelu turystyki wytchnieniowej aktualnie powstajg rekomendacje
zmian prawnych dotyczacych, m.in., ekonomii spolecznej, wspolpracy z branzg hotelarska,
wykorzystania srodkéw publicznych, majace na celu utatwienie jego wdrozenia. Przewidywany efekt
to potencjalnie ustawa, uchwala lub rozporzadzenie ministerialne, regulujgce sposéb implementacji

modelu na terenie Polski.
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6.2.4. Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Qséb z Niepeinosgrawnoécig Intelektualng — wdrazanie
modelu zintegrowanej opieki nad osobami z niepetnosprawno$ciami

Od 2010 roku wspétpracuje z Polskim Stowarzyszeniem na Rzecz Osdb z Niepetnosprawnoscig

Intelektualng (PSONI) oddziat w Zorach (zat. 6.2.4). Zakres wspélpracy obejmuje wsparcie Dyrekeji
placowki w zakresie wdrazania standardéw procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz szkolenia kadr
W obszarze interdyscyplinarnych strategii postgpowania integrujacych fizjoterapie, programy domowe,
aktywnos¢ fizyczng oraz zaopatrzenie ortopedyczne.

Efektem wieloletnich dziatan byto wspéitworzenie oraz systematyczne doskonalenie modelu
zarzadzania procesem usprawniania oséb z dysfunkcjami motorycznymi i intelektualnymi,
obejmujacego wszystkie etapy opieki — od wezesnej interwencji dla noworodkéw po wsparcie w okresie
dorostosci. Wypracowany model aktywnie funkcjonuje w strukturach PSONI i integruje dziatalno$é
Osrodka  Wczesnej  Interwencji, Osrodka Rehabilitacyjno-Rewalidacyjno-Wychowawczego,
Warsztatéw Terapii Zajeciowej oraz Mieszkari Treningowych. Przyjete rozwigzania organizacyjne
zapewniaja ciggltos¢ wsparcia terapeutycznego oraz spotecznego osobom z niepetnosprawnosciami na

kolejnych etapach zycia.

6.3. Osiagnigcia popularyzujace nauke
6.3.1. Aktywnos¢ konferencyjna oraz udziat w komitetach naukowych

Pelny wykaz konferencji naukowych, w ktérych bratam czynny udzial — w wigkszo$ci na
zaproszenie ~ przedstawitam w zatgczniku 6.2.2h. Lacznie obejmuje on 28 wydarzefi, z czego w S

pelnitam funkcje czlonka komitetu organizacyjnego oraz naukowego (zat. 6.3.14, 6.3.1h).

6.3.2. Webinaria

Przeprowadzitam szereg wykladéw online dla fizjoterapeutéw, lekarzy oraz rodzicéw dzieci z
niepetnosprawnosciami w ramach wspélpracy ze Stowarzyszeniem Fizjoterapia Polska, Akademia
Goérnoslaska, Migdzynarodowa Akademia Rehabilitacji Medycznej (Moskwa), Fundacja Dzieciom:
Zdazy¢ z pomoca, Fundacja Incorpore, Slgskg Izba Lekarskg; w zakresie planowania procesu
diagnostyczno-terapeutycznego w oparciu o EBM, interdyscyplinarmnego podejécia do usprawniania
dzieci i mtodziezy z zaburzeniami neuromotorycznymi, kryteriéw doboru technologii asystujacych, roli

aktywnodci fizycznej 0s6b z niepetnosprawnoscia.

Oryginat dokumentu podpisata:
dr Anna Gogola (27.03.2026 1.)

(podpis wnioskodawcy)
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