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Ocena

dorobku naukowo-badawczego, dydaktyczno-organizacyjnego dr Anny Kolez w zwigzku z
postepowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

1. Podstawa przygotowania recenzji

Podstawa formalna sporzadzenia niniejszej recenzji wynika z decyzji Rady Dyscypliny Nauki
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu (uchwala nr
46/2022, z dnia 26 kwietnia 2022 roku), dziatajacej na podstawie art. 221 ust. 5 ustawy z dnia
20 lipca 2018 1. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 ze zm.) oraz
decyzji Rady Doskonato$ci Naukowej w Warszawie, z dnia 28 marca 2022 roku, wyrazonej w
piSmie o sygnaturze Z3.4000.259.2021.2, w ktérych zostalam wyznaczona na recenzenta w
Komisji Habilitacyjnej, w postgpowaniu wszczgtym w dniu 12 grudnia 2021 roku, w sprawie
nadania stopnia doktora habilitowanego dr Annie Kolcz, w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Osiggnieciem naukowym stanowigcym podstawg do ubiegania sig o nadanie stopnia doktora
habilitowanego jest cykl petmotekstowych, oryginalnych, spéjnych tematycznie publikacji
naukowych, opatrzonych tytulem: Zaburzenia funkcji uktadu migsniowo-szkieletowego i
sktadu masy ciala, jako istotny problem zdrowotny zwiqzany z pracg - metody majgce
zastosowanie w procesie oceny ryzyka zawodowego, na przykiadzie grupy zawodowej
pielegniarek. Oceny osiggnie¢ naukowych, dydaktycznych i organizacyjnych dokonatam
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w art. 219 ust. 1 pkt. 213 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Stwierdzam, iz dostarczona dokumentacja jest
kompletna.

2. Charakterystyka ogélna Kandydatki

Pani Anna Kofcz urodzita sig mw 2000 roku ukonczyta
jednolite studia magisterskie na Wydziale Fizjoterapil Aka emii Wychowania Fizycznego we

Wroctawiu i uzyskata tytut zawodowy magister, po obronie pracy zatytulowanej Wplyw
przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc na jakos¢ zycia pacjentow, napisanej pod kierunkiem
dr Krystyny Rozek-Mr6z.

W latach 2000 — 2004 odbyta studia doktoranckie w Akademii Wychowania Fizycznego we
Wroclawiu, gdzie po napisaniu i obronie pracy doktorskiej zatytutowanej Czynniki spoteczno-
ekonomicze i wybrane elementy stylu zycia rodzin wiejskich a sprawno$¢ fizyczna ich
potomstwa uzyskata stopien naukowy: doktor nauk o kulturze fizycznej. Promotorem
rozprawy doktorskiej Kandydatki byla prof. dr hab. Zofia Ignasiak.




Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk o kulturze fizycznej, Pani Anna Kotcz podjeta
prace asystenta w Katedrze Antropomotoryki, w Zakladzie Anatomii, w Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. W latach 2004-2011 Kandydatka pracowala w
Wyzszej Szkole Humanistycznej we Wroctawiu, jako wykladowca. Réwnolegle, w latach
2009-2016, Pani Anna Kolcz, jako wykladowca, pracowata w Panstwowej Medyczne;j
Wyzszej Szkole Zawodowej w Opolu. Z Uniwersytetem Medycznym im. Piastow Slaskich
we Wroclawiu, z Wydzialem Nauk o Zdrowiu, z Katedra Fizjoterapii, Kandydatka zwigzata
sie juz na state z koficem 2011 roku. Kolejno pracowata w Zakladzie Fizjoterapii, p6zniej w
Zakladzie Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu. Aktualnie pracuje w Samodzielnej
Pracowni Ergonomii i Monitoringu Biomedycznego, jako adiunkt w grupie pracownikéw
badawczo-dydaktycznych.

Doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty Kandydatka zdobywata w SP ZOZ ,MAMMED”
w Opolu, w Miedzywojewodzkiej Przychodni Sportowo — Lekarskiej we Wroctawiu, w
przedszkolach we Wroctawiu, w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym we Wroclawiu, w
Dziennym Os$rodku Psychiatrii i Zaburzen Mowy dla Dzieci i Mlodziezy we Wroctawiu oraz
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu.

3. Osiggni¢cie naukowe Habilitantki

Podstawg do ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego jest wskazany w art.
219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r., cykl powiagzanych ze soba tematycznie
publikacji naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 267 kryteria ewaluacji jakosci dziatalnosci naukowej ust. 2,
pkt.2, lit. B.

Osiagniecie naukowe Habilitantki stanowi cykl czterech, opublikowanych w 2020 roku,
pelnotekstowych, oryginalnych, spdjnych tematycznie artykutéw o lacznej punktacji: IF:
10,684 oraz MNiSW: 250, opatrzony wspOlnym tytutem: Zaburzenia funkcji uktadu
mieSniowo-szkieletowego i skladu masy ciala, jako istotny problem zdrowotny zwigzany z
pracg - metody majgce zastosowanie w procesie oceny ryzyka zawodowego, na przykladzie
grupy zawodowej pielegniarek. W trzech, wchodzacych w sklad cyklu czterech artykutow,
Habilitantka jest pierwszym autorem:

1. Anna Kolcz, Karolina Jenaszek: Assessment of pressure pain threshold at the cervical
and lumbar spine region in the group of professionally active nurses: a cross-
sectional study. Journal of Occupational Health 2020, Vol.62; art.e12108 [9 s.].

IF: 2.708, MNiSW/KBN: 40.000

2. Anna Kolcz, Natalia Glowka, Mateusz Kowal, Malgorzata Paprocka-Borowicz:
Baropodometric evaluation of foot load distribution during gait in the group of
professionally active nurses. Journal of Occupational Health 2020, Vol.62; art.e12102
[8s.]

IF: 2.708, MNiSW/KBN: 40.000

3. Anna Kolcz, Martyna Baran, Karolina Walewicz, Malgorzata Paprocka-Borowicz,
Joanna Rosinczuk: Analysis of selected body composition parameters and ergonomic
safety among professionally active nurses in Poland: a preliminary prospective
monocentric and observational study. BioMed Research International 2020 Vo0l.2020;
art.9212587 [9 s.]

IF: 3.411, MNiSW/KBN: 70.000

4. Lukasz Rypicz, Piotr Karniej, Izabela Witczak, Anna Kotcz: Evaluation of the

occurrence of work - related musculoskeletal pain among anesthesiology, intensive



care, and surgical nurses: an observational and descriptive study. Nursing & Health
Sciences. 2020 Vol.22 no.4 s.1056-1064
IF: 1.857, MNiSW/KBN: 100.000

W przedstawionym przez Habilitantke cyklu czterech artykuléw celem byto wskazanie
skutecznych metod majacych zastosowanie w procesie oceny ryzyka wystapienia zaburzen
funkcji uktadu mig$niowo — szkieletowego i zaburzen skladu masy ciata zwigzanych z praca,
w grupie zawodowej pielggniarek.

W artykule pt.: Assessment of pressure pain threshold at the cervical and lumbar spine region
in the group of professionally active nurses: a cross-sectional study, Habilitantka podjeta
problematyke oceny intensywnosci bélu, w najczgsciej wskazywanych okolicach bolesnych,
w okolicy odcinka szyjnego i odcinka lgdzwiowego kregostupa, dobierajac w czasie pomiaru
odpowiednig pozycje ciata badanego. Zaproponowata metode pomiaru wartosci uciskowego
progu bolu, za pomocg urzadzenia Computerized Pressure Algometer (CPA) AlgoMed FPIX
50 firmy Medoc z Izraela, gdzie uzyskane wartosci ponizej 4 kg/cm2, wskazuja na objawy
przecigzenia uktadu mig$niowo-szkieletowego.

W badaniu Habilitantka wykorzystala rowniez standaryzowane kwestionariusze Oswestry
Disability Index (ODI) i Neck Disability Index (NDI), ktore pozwalaja opisa¢ ogdlne
natezenie bolu w konkretnych sytuacjach, tj. podczas podnoszenia, siedzenia, spania,
podrézowania, opieki, chodzenia, stania, Zycia towarzyskiego, bélu glowy, pracy,
prowadzenia samochodu i odpoczynku. Wyniki uzyskane w kwestionariuszach ODI i NDI,
wskazujg na brak niepelnosprawnosci, niepetnosprawnos¢ lekka lub umiarkowang, tym
samym na ograniczenia funkcjonalne aktywnych zawodowo, wigc potencjalnie zdrowych
0s6b. Uzyskane wyniki ODI i NDI, Habilitantka zestawita z wynikami pomiaru uciskowego
progu bolu.

Ponad potowa badanych z pomoca urzadzenia CPA uzyskala wyniki, wskazujace na
przecigzenie w obrebie ocenianych struktur. Rownolegle niemal 56% badanych w ocenie za
pomocg kwestionariuszy NDI i ODI, uzyskata wynik $wiadczacy o lekkim stopniu
niepelnosprawnosci, 17% badanych uzyskato oceng kwalifikujaca do umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci z powodu dolegliwosci bolowych okolicy odcinka szyjnego krggostupa
(NDI) i 14%, z powodu dolegliwosci bolowych okolicy odcinka ledZwiowego kregostupa
(ODI). Analiza stopnia niepetnosprawnosci odpowiednio w NDI i ODI, wskazata brak
niepetnosprawnosci u 27% i 30% osoéb.

Habilitantka udowodnita, iz wykorzystane w badaniu metody, moga by¢ stosowane w celu
oceny wystapienia zaburzen funkcji ukladu miesniowo — szkieletowego. Uzyskane wartosci
uciskowego progu bolu, potwierdzity przeciazenie uktadu migsniowo-szkieletowego u ponad
50% badanych. Wynik znalazt potwierdzenie w wynikach pozyskanych za pomocg NDI i
ODI. Wykorzystane w badaniu metody i kwestionariusze maja zastosowanie podczas
identyfikacji zaburzen funkcji uktadu migsniowo-szkieletowego oraz mogg by¢ podstawa do
wdrozenia odpowiednich dziatan zapobiegawczych w grupie zawodowej pielggniarek.
Dodatkowo Habilitantka wykazala, iz problematyka zaburzen funkcji uktadu migsniowo-
szkieletowego jest niezwykle istotnym problemem wymagajacym rozwigzan systemowych
nie tylko w grupie czynnych zawodowo pielegniarek, lecz takze w innych grupach
zawodowych.

W artykule Baropodometric evaluation of foot load distribution during gait in the group of
professionally active nurses, Habilitantka podjeta problematyke oceny symetrii obcigzenia
konczyn dolnych badanych pielegniarek podczas chodu, zakladajac, iz dhugotrwale
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utrzymywanie rOwnowagi posturalnej w pozycji stojacej i wystepujacy bol, mogg powodowac
zmiany i/lub deficyty funkcjonalne. Symetri¢ obcigzenia konczyn dolnych podczas chodu,
Habilitantka ocenita obiektywna metoda Baropodometric Gait Analisis (BGA). Narzedziem
do przeprowadzenia badania i wykonania analiz statystycznych byla platforma FreeMed
Professional whoskiej firmy Sensor Medica, rejestrujacej i analizujgcej rozkiad sit nacisku
stop na podtoze.

Procedura badania obejmowata takze wywiad na temat wieku, stazu pracy, czasu pracy w
tygodniu, czasu pracy spedzanego w pozycji stojacej w ciaggu dnia, rodzaju obuwia
uzywanego podczas pracy oraz sposobOw radzenia sobie z bolem. Badanych Habilitantka
podzielita na dwie, ilosciowo niemal jednakowe grupy: osoby miodsze do 40 lat i osoby
starsze od 41 lat wzwyz. Informacje na temat lokalizacji objawoéw bolowych - zaburzen
funkcji ukladu mie$niowo-szkieletowego,  Habilitantka  uzyskala  wykorzystujac
standaryzowany kwestionariusz Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), analizujgc
odczuwanie bolu w ciggu ostatnich 12 miesiecy w odcinku szyjnym kregoshupa, w gérne;j
czesci plecow, w stawach fokciowych, w stawach promieniowo-nadgarstkowych, w odcinku
ledzwiowym oraz w dolnej czesci plecow, w stawach biodrowych, w udach, w stawach
kolanowych i w stawach skokowych.

Asymetria obcigzenia konczyn, w okolicy glowy IV-V kosci $rodstopia, wystepowata u
wszystkich badanych, niezaleznie od grupy wiekowej. Obszar glow IV-V kosci Srédstopia w
stopie lewej, byt bardziej obcigzany, niz ten sam obszar stopy prawej. Asymetria zostala
réwniez zaobserwowana w okolicy piety. Obszar w lewej stopie, byt obcigzony w wigkszym
stopniu niz w stopie prawej. Ponadto, asymetria obcigzenia konczyn miala zwigzek z
wystepujacym bolem w okolicy odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa. Bol
zlokalizowany w okolicy stawu kolanowego, wptywat na wzrost obcigzenia bocznej krawedzi
obu stop. Wystepowanie bolu w okolicy stawu skokowego, miato zwigzek z obcigzeniem
okolicy glowy IV-V kodci $rodstopia oraz obciazeniem przysrodkowej krawedzi stopy.
Habilitantka wykazata rowniez zaleznos¢ migdzy wartoscia wspoiczynnika BMI, a
obcigzeniem stop.

Habilitantka wykazala, iz asymetryczny rozklad obciazenia stop podczas chodu, moze
wplywaé negatywnie na wydolnos¢ funkcjonalng stép i by¢ przyczyna zaburzen funkeji
ukladu mie$niowo-szkieletowego. Stwierdzila, iz asymetria obcigzenia stdp, ma zwigzek z
wystepowaniem dolegliwosci bolowych w okolicy odcinka ledzwiowego, odcinka szyjnego
kregostupa i masg ciala. Wyzsze wartosci masy ciata, ograniczaja sprawnos¢ funkcjonalna.
Habilitantka wykazata, iz zaproponowane metody maja zastosowanie podczas identyfikacji
zaburzen funkcji ukladu miesniowo-szkieletowego, maja wartos¢ aplikacyjng, moga by¢
podstawa do wdrozenia dziatan prewencyjnych.

W artykule pt.: Analysis of selected body composition parameters and ergonomic safety
among professionally active nurses in Poland: a preliminary prospective monocentric and
observational study, Habilitantka podjela problematyke oceny wybranych parametréw sktadu
masy ciala pielegniarek aktywnych zawodowo.

Aktywne zawodowo pielggniarki sg szczegolnie narazone na oddziatywanie szkodliwych dla
zdrowia czynnikéw ryzyka zwiazanych z pracag. Wydluzony i zmienny czas pracy, stres,
zmeczenie, nieregularne odzywianie si¢ moga prowadzi¢ do nadwagi i otylosci i w
konsekwencji do zaburzen funkcji ukfadu migéniowo-szkieletowego. Systematyczne
monitorowanie wartosci sktadowych masy ciata, moze skutecznie przeciwdziata¢
zaburzeniom zdrowotnym. Do oceny sktadu masy ciala badanych, Habilitantka wykorzystata
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nieinwazyjng, bezpieczng dla pacjentdéw i powszechnie stosowang metode Bioelectrical
Impedance Analysis (BIA). Jako narzedzie pomiarowe Habilitantka zastosowata analizator
TANITA - MA MC-780 S japonskiej firmy TANITA Corporation, wskazujacy zakresy norm,
uwzgledniajgc osobnicze cechy: wiek, pte¢, mase i wysokos¢ ciata badanej osoby.

Analizator BIA, wraz z oprogramowaniem umozliwil Habilitantce okreslenie wskaznikow, tj.:
masa ciata (BMI), tkanka tluszczowa (BF), masa beztluszczowa (FFM), masa mig$ni
szkieletowych (MM), podstawowa przemiana materii (BMR), wiek metaboliczny (MA:),
tluszcz trzewny (VF), calkowita woda w organizmie (TBW), woda zewnatrzkomérkowa
(ECW), woda wewnatrzkomérkowa (ICW), calkowity mineral kostny (TBM) oraz
segmentarny (BF). Badanie uzupelniono informacjami, ktére pozyskano za pomocag
autorskiego kwestionariusza. W analizie Habilitantka uwzglednita: wskaznik masy ciata
(BMI), zawartos¢ tkanki tluszczowej (BF), mas¢ migsniowa (SMM), tkanke tluszczows
trzewna (VF) oraz catkowitg zawarto$¢ wody w organizmie (TBW).

Habilitantka w analizie wynikow stwierdzila, iz wartosci wskaznika BMI w badanej grupie
réznily sie w zaleznosci od wieku badanych. Sredni wiek 0sob z wartoscig BMI mieszczaca
si¢ w zakresie normatywnym wynosit 37 lat. BF w granicach normy odpowiadajacej wiekowi
badanych, stwierdzono u 78,5%. Srednio procentowa zawarto$¢ SMM badanych, wynosita
67,2%, co oznacza, ze 87% badanych uzyskalo wyniki wartosci SMM w granicy normy.
Odpowiednie warto$ci nawodnienia organizmu, uzyskala wiekszos$é badanej grupy - niemal
92%. Zadna z badanych oséb nie osiggneta wskaznika tkanki ttuszczowej trzewnej (VF)
przekraczajgcego warto$ci normatywne.

Podstawowy wniosek wynikajacy z przeprowadzonych przez Habilitantke badan to
stwierdzenie, iz eliminowanie wystepowania zaburzen skltadowych masy ciala tj. nadwagi i
otylosci jest istotnym dzialaniem prewencyjnym, przeciwdziatlajgcym zaburzeniom
zdrowotnym. Zastosowana przez Habilitantk¢ metoda ma istotne znaczenie w procesie
identyfikacji zaburzen skladowych masy ciala, moze by¢ podstawg do wdrozenia
odpowiednich dziatan profilaktycznych.

Artykut Evaluation of the occurrence of work -related musculoskeletal pain among

anesthesiology, intensive care, and surgical nurses: an observational and descriptive study,
Kandydatka wraz z zespolem poswigcita tematyce identyfikacji wystepowania epizodow
bolowych, mogacych powodowaé ograniczania funkcji uktadu migsniowo - szkieletowego,
wynikajacych z regularnego narazenia na czynniki ryzyka wystgpujace w miejscu pracy.
Pielegniarki w zaleznosci od specyfiki miejsca pracy, podlegajg stale obcigzeniom
dynamicznym i statycznym, wykonujac czynnosci wymagajace pchania, ciagnigcia,
przesuwania, podnoszenia, przenoszenia, ale réwniez wielogodzinnego stania i chodzenia.
Wszystkie te czynnosci zawodowe powoduja zmgczenie, manifestujg si¢ bolem miesni i
stawéw, koficzyn dolnych, gérnych i kregostupa. Co czesto prowadzi do absencji chorobowe;j
albo rezygnacji z pracy. Systematycznie prowadzona ocena wystgpowania i umiejscowienia
bolu zwigzanego z pracg identyfikuje problem wystepowania zaburzen funkcjonalnych.

Badanie o charakterze obserwacyjno-opisowym, Kandydatka przeprowadzila w grupie
pielegniarek, pracujgcych na oddziatach anestezjologii, intensywnej terapii i chirurgii, ktore
$rednio liczyly niespelna 43 lata. Wystepowanie i umiejscowienie dolegliwosci bélowych
uktadu miesniowo-szkieletowego, Kandydatka ocenita za pomocg rozszerzonej wersji Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ-E). Zebrane dane dotycza poczatku wystgpienia
objawéw, rozpowszechnienia i konsekwencji bélu migsniowo-szkieletowego, w odniesieniu
do okreslonych czesci ciata. NMQ-E jest narzedziem rzetelnym i sp6éjnym wewngtrznie,
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og6blnie dostepnym, wykorzystywanym dla celow oceny lokalizacji wystgpowania bolu w
obrebie uktadu mig$niowo-szkieletowego.

W badaniach Kandydatki ponad 90% kobiet wskazato wystepowanie incydentéw bélowych,
ograniczajacych funkcjonowanie ukladu mig$niowo-szkieletowego. Najczesciej bél dotyczyl
okolicy odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa i okolicy odcinka szyjnego, gornej czgsci
plecéw, ramion, stawéw skokowych i stopy, stawéw kolanowych, nadgarstkow, rak, stawow
biodrowych i ud.

Kandydatka oceniata réwniez mase ciata i stwierdzila, ze niemal polowa badanych
pielegniarek, charakteryzowala si¢ prawidtowa masg ciata, 33,9%, to osoby z nadwaga, a
tylko 18,5% kobiet bylo otylych.. Bol odcinka szyjnego krggostupa lub dolnej czgsci plecow
uniemozliwial wykonywanie zwyklych obowiazkéw. Dolegliwosci byty na tyle dotkliwe, ze
wymagaty konsultacji lekarza, lub fizjoterapeuty, przyjmowania lekéw oraz korzystania ze
zwolnienia lekarskiego. Najrzadziej bol zlokalizowany byt w okolicy stawu tokciowego.

Po raz pierwszy, incydent bélowy zwykle pojawial si¢ miedzy 30 a 34 rokiem zycia.
Pielegniarki realizujgce czynnos$ci na oddziatach anestezjologii i intensywne;j terapii istotnie
czesciej odczuwaty dolegliwosci bolowe, zlokalizowane w okolicy odcinka lgdZzwiowego
kregostupa, niz pielegniarki pracujagce na oddziale chirurgii. Wyniki tego badania
dostarczylyby dowodéw empirycznych i wiedzy do opracowania dziata prewencyjnych i
edukacyjnych dla pielegniarek klinicznych w zakresie ergonomii miejsca pracy i
zapobiegania zaburzeniom funkcjonowania uktadu migsniowo-szkieletowego zwigzanych z
praca. Kluczowe znaczenie ma okre$lenie rzeczywistych przyczyn wystgpowania bolu, w
obrebie struktur uktadu mig$niowo-szkieletowego oraz podjecie i wdrazanie odpowiednich
dziatan prewencyjnych, skupionych na ergonomii miejsca pracy i ergonomii ruchu.

Wykorzystana w badaniu metoda, ma zastosowanie w procesie identyfikacji lokalizacji
zaburzen funkcji ukladu miesniowo-szkieletowego i moze by¢ podstawg do wdrozenia
odpowiednich dziatan prewencyjnych w miejscu pracy.

4. Podsumowanie zaprezentowanego przez Kandydatke cyklu artykulow

Zastosowane przez Kandydatke metody oceny zaburzen funkcji ukladu mig$niowo
szkieletowego, w przedstawionych recenzentowi artykutach wydaja sie by¢ jak najbardziej
wlasciwe. Kolejno byty to oceny, analizy i kwestionariusze, jak nizej:

1. Ocena uciskowego progu bolu (ang. pressure pain threshold — PPT), z zastosowaniem
urzadzenia: Computerized Pressure Algometer (CPA) AlgoMed FPIX 50 firmy Medoc
z Izraela.

2. Baropodometryczna analiza chodu (BGA), rejestrujgca rozklad nacisku stop na

podtoze, z zastosowaniem platformy FreeMed Professional (Sensor Medica, Rzym,

Wiochy).

Kwestionariusz Oswestry Disability Index (ODI).

Kwestionariusz Neck Disability Index (NDI).

Kwestionariusz Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ-E).

Ocena skladowych masy ciala - Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), z
wykorzystaniem narzedzia pomiarowego, analizatora MA MC-780 S firmy TANITA

Corporation, z Japonii.

Gy [l 19

Celem zrealizowanych przez Kandydatke badan i pozniejszych analiz bylo wskazanie
skutecznych metod majacych zastosowanie w procesie oceny ryzyka wystgpienia zaburzen
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funkcji uktadu mig$niowo — szkieletowego i zaburzen skladu masy ciata zwigzanych z praca,
w grupie zawodowej pielegniarek. Wszystkie powyzsze, wskazane przez Kandydatke¢ metody,
moga staé si¢ elementem praktycznych rozwiagzan prewencyjnych, majacych na celu
identyfikacje ryzyka, monitorowanie wybranych wskaznikéw i eliminowanie ewentualnych
zaburzen wynikajacych z realizacji czynno$ci zawodowych. Spoleczna i kliniczna warto$¢
przeprowadzonych badan wynika gtownie z dostgpnosci i powtarzalnosci wykorzystanych
nieinwazyjnych metod. Wyniki uzyskane przez Kandydatke, z wykorzystaniem obiektywnych
i subiektywnych narzedzi, potwierdzaja si¢ wzajemnie, dlatego zaproponowane metody moga
byé podstawg do wdrozenia indywidualnych rozwigzan prewencyjnych, w celu skutecznego
monitorowania i eliminowania zaburzef funkcjonowania uktadu mig$niowo-szkieletowego i
skladowych masy ciata. Wartos$¢ recenzowanego cyklu wydaje si¢ by¢ bezsporna, szczego6lnie
w zwiazku z faktem, iz analizowana problematyka dotyczy takze inne, duze grupy zawodowe.

S: Inne osiagniecia i zainteresowania naukowe Kandydatki

Obszar zainteresowan Kandydatki to szeroko rozumiane neurofizjologiczne podstawy
kontroli motorycznej, fizjoprofilaktyka, prewencja zaburzen funkcjonowania ukfadu
migéniowo-szkieletowego, ocena skladu masy ciala, ergonomia pracy i ruchu. Kandydatka
realizuje prace podjete z migdzynarodowym zespotem z Politechniki Wroctawskiej, Faculty
of Electrical and Computer Engineering, University of Arizona z U.S.A i Polish-Japanese
Academy of Information Technology oraz R&D Center Warszawa, zmierzajgce do
opracowania specyficznego systemu monitorowania ruchu podczas wykonywania czynnosci
zawodowych.

Kandydatka przedstawita rowniez wykaz innych szedciu interesujagcych publikacji,
opublikowanych w monografiach naukowych, w tym w recenzowanych monografiach z
konferencji, a takze szereg wystapiefi na konferencjach naukowych zwigzanych tematycznie z
cyklem zaprezentowanych do oceny prac.

Poza tematyka zaprezentowana w cyklu publikacji, dwoma gléwnymi obszarami
zainteresowan naukowych Kandydatki sa:

1. Metody obiektywnej oceny wybranych parametréw funkcjonalnych i elementow
skladu masy ciata, pacjentéw po przebytym udarze mézgu i po amputacjach oraz
wykorzystanie nowoczesnych technologii w terapii i edukacji. W tej czgsci
autoreferatu Kandydatka zaprezentowata pigé artykulow publikowanych w
renomowanych, wysoko punktowanych czasopismach oraz siedem wystgpien na
konferencjach naukowych w kraju i za granica.

2. Wykorzystanie zréznicowanych metod oceny postawy ciala, aktywnosci migsniowej i
elementow stylu zycia os6b w roéznym wieku, na potrzeby systematycznego
monitoringu zdrowotnego. W tej czesci autoreferatu Kandydatka zaprezentowala
dziesie¢ artykuléw publikowanych w renomowanych, wysoko punktowanych
czasopismach oraz dziesie¢ wystapien na konferencjach naukowych w kraju i za
granica.

6. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywno$cia naukowsa albo artystyczna
realizowana w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej, w szczegélnosci
zagranicznej

Aktualnie Kandydatka jest uczestnikiem, wspolwykonawcg, konsultantem merytorycznym
trzech realizowanych projektow badawczych:



1. Adaptacja kulturowa i walidacja polskiej wersji skali Anterior Cruciate Ligament —
Return to Sport after Injury - ang. Cross-cultural adaptation and validation of the
Polish version of Anterior Cruciate Ligament—Return to Sport after Injury Scale,
Realizacja: wspolpraca migdzyosrodkowa z Centrum Medycznym eMKa Med,
Wroclaw oraz La Trobe University, Melbourne, Australia.

2. Effectiveness of various therapeutic forms and their influence on the nervous muscular
and vascular plasticity in patients after ischemic stroke. Realizacja: wspdlpraca
migdzyosrodkowa z Akademia Wychowania Fizycznego we Wroclawiu oraz
portugalskim osrodkiem naukowym — Research Center in Physical Activity, Health
and Leisure, Faculty of Sport, University of Porto.

3. Opracowanie  systemu do  diagnostyki 1  monitorowania  zachowan
zdrowotnych/ruchowych ~ pracownikéw  sektora ochrony zdrowia, podczas
wykonywania typowych czynnosci zawodowych, metody oceny funkcjonowania
uktadu migsniowo-szkieletowego i postawy ciala z wykorzystaniem zjawiska
biofeedbacku. Realizacja: wspolpraca miedzyosrodkowa, miedzy Uniwersytetem
Medycznym im. Piastow Slaskich we Wroctawiu a Politechnika Wroctawska,
realizowany z College of Engineering Department of Electrical and Computer
Engineering University of Arizona, Tucson.

Kandydatka byla takze uczestnikiem, badz realizatorem czterech, juz zakonczonych
projektéw realizowanych we wspdtpracy z polskimi, niemieckimi i portugalskimi o$rodkami
naukowymi.

1. Migdzynarodowa wspdlpraca na rzecz bezpieczenstwa i ergonomii pracy o0séb
zatrudnionych w sektorze ochrony zdrowia - wspotwykonawca projektu, autor
programu edukacyjnego, autor scenariusza do materiatu filmowego w zakresie
bezpiecznej pracy z pacjentem.

2. Podniesienie kompetencji studentéow WNoZ Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu i zwigkszenie konkurencyjnosci absolwentéw na rynku pracy - realizator
projektu.

3. Edukacja zdrowotna i aktywno$¢ fizyczna w profilaktyce wad postawy u dzieci w
wieku 4- 15 lat ,, Trzymaj si¢ prosto” - autor projektu, autor produktu, w postaci
instruktazu ¢wiczen do wykonywania w domu dla dzieci.

4. Wspotlpraca trans graniczna w zakresie profilaktyki wad postawy u dzieci w powiecie
jaworowskim — etap II - realizator projekt.u

7 Informacja o  osiggni¢ciach  dydaktycznych, organizacyjnych oraz
popularyzujacych nauke lub sztuke

Zakres dziatalnodci dydaktycznej i naukowej Kandydatki to: fizjoprofilaktyka, ergonomia,
biofeedback i monitoring biomedyczny oraz wdrazanie zasad profilaktyki zaburzen
funkcjonalnych 0séb w r6znym wieku. Kandydatka zajmuje si¢ tematyka zwigzang z kontrola
postawy ciata, zaburzeniami funkcji ukladu miesniowo - szkieletowego oraz sktadu masy

ciata. Podejmuje inicjatywy, ktore stara si¢ przeklada¢ na dziatania praktyczne.
Kandydatka byla promotorem pomocniczym w trzech przewodach zakofczonych nadaniem
stopnia oraz jednego wszczgtego. Przewody doktorskie zakonczone nadaniem stopnia:

1. Dr nauk o zdrowiu Alicja Stachura-Puzynska: Analiza wystgpowania réznic w
uksztaltowaniu postawy i stabilnosci ciala muzykéw. Data uzyskania tytutu: 16
kwietnia 2019 r. Promotor: dr hab. Jan Gnus, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu.



2. Drnauk o zdrowiu Ewelina Lepsy. Wybrane uwarunkowania jakosci zycia senioréw w
wieku pozinej starosci. Data uzyskania tytutu: 16 kwietnia 2019 r. Promotor: dr hab.
Grzegorz Zurek (AWF Wroctaw) Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu

3. Dr nauk o zdrowiu Michat Stanistaw Kaczynski. Wplyw masazu biurowego Reborn na
stres u pracownikow biurowych. Data uzyskania tytutu: 28.01.2020 r. Promotor: prof.
dr hab. Malgorzata Paprocka-Borowicz Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroclawiu.

Przewody doktorskie wszczegte. Przewod wszezgty 16.04.2019 roku, w trakcie realizacii:

1. Mgr Kacper Kowalski Ocena efektywnosci dzialania wybranych metod
fizjoterapeutycznych wykorzystywanych w leczeniu objawéw zespotu ciesni kanatu
nadgarstka. Promotor: dr hab. Jan Gnus (UMW), Wydzial Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

Prace magisterskie i licencjackie:

W latach 2011 — 2021, Kandydatka byla promotorem 128 prac magisterskich i 7 prac
licencjackich, zrealizowanych w Uniwersytecie Medycznym im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu.

Osiagnigcia dydaktyczne i organizacyjne:

Kandydatka koordynowata reallzaqq nastgpujgcych przedmiotéw w czasie pracy w
Uniwersytecie Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu: Ergonomia,
Fizjoprofilaktyka, Dydaktyka fizjoterapii, Zarzadzanie $rodowiskiem i bezpieczenstwem
pracy pielegniarek/pielggniarzy — ergonomia pracy, Elementy terapii zajeciowej w
rehabilitacji, Fizykoterapia.

Kandydatka prowadzi cykliczne wyklady o tematyce prozdrowotnej w Uniwersytecie
Trzeciego Wieku, dziatajgcym przy Uniwersytecie Medycznym im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu. W 2016 roku zrealizowata cykl wykladéw dla lekarzy, w ramach kursow
specjalizacyjnych z medycyny ratunkowej, o tematyce ergonomii pracy. Jest wspélautorem
czterech ksigzek podejmujacych tematyke prozdrowotna. Kandydatka regularnie
wspolpracuje z Wydzialem Zdrowia Urzedu Miejskiego we Wroctawiu, realizujac rézne
programy nastawione na profilaktyke wad postawy dzieci i mlodziezy.

W ramach zatrudnienia w Uniwersytecie Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu, dr
Anna Kofcz pehila szereg waznych funkcji w instytucjach statutowych Uczelni. Aktualnie
Kandydatka pelni w UMW funkcje Dziekana Wydzialu Nauk o Zdrowiu. W ramach
zatrudnienia w Wyzszej Szkole Humanistycznej we Wroclawiu, réwniez pelnita wazne
funkcje, w tym petnita funkcj¢ Dziekana Wydzialu Nauk o Kulturze Fizycznej, wydziatu
realizujgcego kierunek Fizjoterapia i kierunek Wychowanie Fizyczne.

Nagrody dla Kandydatki za dziatalno$¢ dydaktyczna, organizacyjng i naukowa:

1. Medal Komisji Edukacji Narodowej: Za zastugi dla oswiaty i wychowania — 2021 rok.

2. Nagroda Ministra Zdrowia: Za zastugi dla ochrony zdrowia — 2018 rok.

3. Nagroda Indywidualna Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu za prace na
rzecz Uczelni przekraczajaca zakres obowigzkéw stuzbowych — 2020 rok.

4. Nagroda Specjalna Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu za wybitne
osiagnigcia w 2018 roku — 2019 rok.

5. Nagroda Zespotowa II stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za
wazne 1 tworcze osiagnigcia w pracy naukowej, za publikacje w czasopi$mie
umieszczonym w Journal Citation Reports pt.: Compression of the Fourth Ventricle
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Usinig a Craniosacral Osteopatic Technicue: A Systematic Review if the Clinical
Evidence — 2018 rok.

6. Nagroda Indywidualna I stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu za
wazne i tworcze osiagnigcia w pracy dydaktyczno-organizacyjnej, za opublikowanie
ksigzki pt.: 5 minut dla kregostupa — 2017 rok.

7. Nagroda Indywidualna I stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za
wazne i tworcze osiggnigcia w pracy dydaktycznej, za wspotautorstwo ksigzki pt.:
Zdrowy kregostup — stres, wady postawy, ¢wiczenia — 2016 rok.

8. Nagroda Zespolowa Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za wazne i
tworcze osiggnigcia w pracy organizacyjnej, za prace organizacyjne podczas
przygotowania raportu dla Panstwowej Komisji Akredytacyjnej — 2016 rok.

9. Nagroda Indywidualna I stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za
wazne i tworcze osiagnigcia w pracy dydaktycznej — 2015 rok.

10. Nagroda Indywidualna I stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za
wazne i tworcze osiagnigcia w pracy organizacyjnej, za aktywnos$é na rzecz Uczelni —
2014 rok.

8. Inne wazne informacje dotyczace kariery zawodowej Kandydatki

Kandydatka jest cztonkiem Grupy Ekspertow d.s. Ksztalcenia Przeddyplomowego oraz
Panstwowego Egzaminu Fizjoterapeutycznego przy Krajowej Izbie Fizjoterapeutow, ktéra
opracowala wytyczne ksztalcenia fizjoterapeutow, po wejsciu w zycie ustawy o zawodzie
fizjoterapeuty, przygotowata wytyczne i zagadnienia do przeprowadzenia Panstwowego
Egzaminu Fizjoterapeutycznego oraz standard ksztalcenia dla kierunku fizjoterapia, przyjety
Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i
ratownika medycznego.

Kandydatka przedstawita szeroki wachlarz odbytych szkolef, kurséw zawodowych
uzupetniajacych wyksztatcenie fizjoterapeuty, a takze szkolefi w zakresie organizaciji pracy i
realizacji dydaktyki w szkole wyzszej.

9. Informacje naukometryczne ogélne

Po uzyskaniu stopnia doktora Habilitantka uzyskata:

1. Lacznie — 35,224 pkt. Impact Factor.
2. Bez cyklu czterech artykutow — 24,540 pkt. Impact Factor.
Po uzyskaniu stopnia doktora Habilitantka uzyskala:
1. Lacznie — 1609 pkt. MNiSW.
2. Bez cyklu czterech artykutow — 1359 pkt. MNiSW.

Liczba cytowan w bazie Web Science, bez autocytowan = 30. Indeks Hirsha wyliczony -
na podstawie bazy Web of Science na dzien 29.11.2021: = 3. Liczba punktéw MNiSW =
1609. Habilitantka przedstawita oswiadczenia 10. wspotautoréw o ich udziale w publikacjach,
w ktorych byta wspétautorem. Niezbyt wysokie wskazniki cytowan, czy Indexu Hirsha
Habilitantki s3 zwigzane zapewne z tym, ze wszystkie istotne doniesienia opublikowane
zostaly w ostatnim czasie. Na uwage zastuguje to, ze dr Anna Kotcz w okresie od uzyskania
stopnia naukowego doktora, w znacznym stopniu uzupetnita swoj dorobek naukowy, zaréwno
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pod wzgledem liczbowym, jak i jako$ciowym. Przy czym realizowane kierunki badaf g
powigzane ze sobg, a opublikowane wyniki wnosza znaczace wartosci poznawcze i
aplikacyjne do dyscypliny nauki o zdrowiu.

10.  Uwaga koncowa

W opinii Recenzenta dorobek naukowy Habilitantki wraz z zaprezentowanym osiggnieciem
naukowym jest spojny, jednorodny tematycznie i znaczacy. Uwzgledniajac wszystkie
elementy zyciorysu naukowego, dydaktycznego, organizacyjnego, popularyzatorskiego i
spotecznego Kandydatki oraz ogél publikacji wraz z osiggnieciem naukowym, stwierdzam, iz
Pani dr Anna Kolcz spetnia wymogi okreslone w art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3, ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478), niezbedne
dla uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
Wobec powyzszego, wnioskuje o dopuszczenie Pani dr Anny Kotcz do dalszego
postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
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prof. dr hab. Anna Marchewka
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