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1. IMIE I NAZWISKO

Kuba Ptaszkowski

2. POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE LUB ARTYSTYCZNE - Z
PODANIEM PODMIOTU NADAJACEGO STOPIEN, ROKU ICH UZYSKANIA
ORAZ TYTULU ROZPRAWY DOKTORSKIEJ

Rok uzyskania/ podmiot nadajgcy/ Dyplomy i stopnie naukowe

uz;i?nia Podmiot nadajacy Dyplom i stopnie naukowe
Ukonczenie studiow podyplomowych: "Elementy
Uniwersytet Medyczny  metodologii badan empirycznych w medycynie i
05.06.2016 ) : . )
w Lodzi zastosowania statystyki w badaniach
biomedycznych";
Uzyskanie stopnia doktora nauk o zdrowiu;
Uniwersytet Medyczny Tytul rozprawy: ,,Zalezno$¢ aktywnosci
16.02.2016 we Wroctawiu im. bioelektrycznej mig¢éni dna miednicy od
Piastow Slaskich ustawienia miednicy u kobiet w okresie
menopauzy’’;
Akademia Medyczna : : :
07.06.2011  im. Piastow Slaskich Flljzfgtsekg;z tg%‘;fﬁf‘fﬁgg:&ig“gg‘g@‘;
we Wroclawiu '
04.07.2009 Pan\s;[v;/(z)svzz gﬁi’}gma Uzyskanie tytutu licencjata na kierunku

Zawodowa w Opolu

Fizjoterapia z wynikiem bardzo dobrym;

= Ukonczenie rocznego programu szkoleniowego “Clinical Scholars Research Training”;
Harvard Medical School, 16.06.2018-3.06.2019, Boston, USA.

3. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH
NAUKOWYCH LUB ARTYSTYCZNYCH

Datg . Stanowisko Miejsce zatrudnienia
zatrudnienia

1.03.2021 - Profesor

obecnie uczelni Zaklad Rehabilitacji w Dysfunkcjach Narzadu Ruchu,
1.10.2016 — . - A

Adiunkt Katedra Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny we
28.02.2021 :
Wroctawiu

1.10.2015 - Asvstent
30.09.2016 y
2012-2014 Wykladowca Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w

Opolu




Dos$wiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty (nr prawa wykonywania zawodu: 33634):

= Od 02/2021 - obecnie — Kierownik Pracowni Rehabilitacji Urologicznej, Centrum
Profilaktyki i Rehabilitacji CREATOR, ul. Lotnicza 37; 54-154 Wroctaw.

= 2016-2020 - Fizjoterapeuta w centrum rehabilitacji, masazu i treningu personalnego
Rehafit; plac Solidarnosci 1/3/5, 53-661 Wroctaw.

4. OMOWIENIE OSIAGNIEC, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1 PKT. 2
USTAWY Z DNIA 20 LIPCA 2018 R. PRAWO O SZKOLNICTWIE WYZSZYM
| NAUCE (DZ. U. Z 2021 R. POZ. 478 Z POZN. ZM.).

Podstawg do ubiegania sie o tytul doktora habilitowanego jest cykl powigzanych tematycznie artykutow
naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych, ktore w roku opublikowania artykutu w ostatecznej
formie byly ujete w wykazie sporzqdzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 kryteria
ewaluacji jakosci dziatalnosci naukowej ust. 2 pkt 2 lit. B.

Osiagniecie naukowe stanowi cykl czterech petnotekstowych, oryginalnych, spdjnych
tematycznie publikacji o tacznej punktacji: IF: 15.032; MNiSW: 450, opatrzony wspdolnym
tytulem:

»Znaczenie diagnostyczne oraz mozliwosci zastosowania klinicznego elektromiografii

powierzchniowej w uroginekologii”

4.1. Wykaz prac wchodzqcych w skiad osiggniecia oraz okreslenie mojego indywidualnego
wkiadu w powstanie poszczegolnych prac:

[1] Ptaszkowski K, Malkiewicz B, Zdrojowy R, Paprocka-Borowicz M, Ptaszkowska L. The
Prognostic Value of the Surface Electromyographic Assessment of Pelvic Floor Muscles in
Women with Stress Urinary Incontinence. J Clin Med. 2020 Jun 23;9(6):1967. doi:
10.3390/jcm9061967. PMID: 32586007; PMCID: PMC7356276.

IF:4,242; PK: 140,0; Cytowania (WoS Core Collection): 0

Zakres pracy wlasnej: tworzenie koncepcji badan (projektowanie badania), ustalenie
metodologii, przeprowadzenie badan, walidacja metod pomiarowych, gromadzenie danych,

analiza statystyczna, wizualizacja wynikow, interpretacja wynikow, przygotowanie
manuskryptu, zarzqdzanie administracyjne projektem, pozyskanie finansowania projektu,
nadzor nad projektem.

[2] Ptaszkowski K, WIlodarczyk P, Paprocka-Borowicz M. The Relationship Between The
Electromyographic Activity Of Rectus And Oblique Abdominal Muscles And Bioimpedance
Body Composition Analysis - A Pilot Observational Study. Diabetes Metab Syndr Obes. 2019
Oct 7;12:2033-2040. doi: 10.2147/DMS0.5215982. PMID: 31632113; PMCID: PMC6789964.
IF: 2,842; PK: 100,0; Cytowania (WoS Core Collection): 1

Zakres pracy wiasnej: tworzenie koncepcji badan (projektowanie badania), ustalenie
metodologii, przeprowadzenie badan, walidacja metod pomiarowych, gromadzenie danych,
analiza  statystyczna, wizualizacja wynikow, interpretacja wynikow, przygotowanie
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manuskryptu, zarzgdzanie administracyjne projektem, pozyskanie finansowania projektu,
nadzor nad projektem, autor do korespondenciji.

[3] Ptaszkowski K, Malkiewicz B, Zdrojowy R, Ptaszkowska L, Paprocka-Borowicz M.
Assessment of the Short-Term Effects after High-Inductive Electromagnetic Stimulation of
Pelvic Floor Muscles: A Randomized, Sham-Controlled Study. J Clin Med. 2020 Mar
23;9(3):874. doi: 10.3390/jcm9030874. PMID: 32210031; PMCID: PMC7141507.

IF: 4.242; PK: 140,0; Cytowania (WoS Core Collection): 1

Zakres pracy wlasnej: tworzenie koncepcji badan (projektowanie badania), ustalenie

metodologii, przeprowadzenie badan, walidacja metod pomiarowych, gromadzenie danych,
analiza  statystyczna, wizualizacja wynikow, interpretacja wynikow, przygotowanie
manuskryptu, zarzqdzanie administracyjne projektem, pozyskanie finansowania projektu,
nadzor nad projektem.

[4] Ptaszkowski K, Malkiewicz B, Zdrojowy R, Paprocka-Borowicz M, Ptaszkowska L.
Assessment of the Elastographic and Electromyographic of Pelvic Floor Muscles in
Postmenopausal Women with Stress Urinary Incontinence Symptoms. Diagnostics (Basel).
2021 Nov 5;11(11):2051. doi: 10.3390/diagnostics11112051. PMID: 34829398; PMCID:
PMC8618737.

IF: 3.706; PK: 70,0; Cytowania (WoS Core Collection): 0

Zakres pracy wlasnej: tworzenie koncepcji badan (projektowanie badania), ustalenie
metodologii, przeprowadzenie badan, walidacja metod pomiarowych, gromadzenie danych,

analiza  statystyczna, wizualizacja wynikow, interpretacja wynikow, przygotowanie
manuskryptu, zarzqdzanie administracyjne projektem, pozyskanie finansowania projektu,
nadzor nad projektem.

4.2. Wprowadzenie

Gléwnym obszarem moich zainteresowan naukowych jest poszukiwanie
i weryfikacja metod diagnostycznych oraz terapeutycznych wykorzystywanych
w rehabilitacji schorzen uroginekologicznych. Przedstawienie nowych metod
uzupeliajacych dostepna diagnostyke, pozwala na ukazanie czynnikéw mogacych mieé
znaczenie w procesie okreSlania patomechanizmu schorzen i dysfunkcji
uroginekologicznych. Metody te moga takze stanowi¢ obiektywne, powtarzalne narzedzie
do weryfikacji postepowania fizjoterapeutycznego z pacjentami. W dalszym ciggu jest
potrzeba poszukiwania oraz oceny skuteczno$ci dzialania nowych metod leczenia
fizjoterapeutycznego w uroginekologii. W niniejszym referacie przedstawie glowne
osiagniecia naukowe dotyczace znaczenia diagnostycznego i mozliwosci wykorzystania
klinicznego (weryfikacji leczenia) elektromiografii powierzchniowej w ocenie mies$ni,

ktore w przypadku nieprawidlowego funkcjonowania moga stanowi¢ jedna z przyczyn



schorzen uroginekologicznych takich jak nietrzymanie moczu, obnizenie narzadéw
miednicy mniejszej czy rozstep miesni prostych brzucha po porodzie.

Fizjoterapia uroginekologiczna lub szerzej rozumiana rehabilitacja uroginekologiczna
staje si¢ dziedzing, ktora cieszy si¢ coraz wickszym zainteresowaniem spotecznym. Wigze si¢
to z wickszg Swiadomoscig spoteczenstwa dotyczaca fizjoterapii, jak rowniez schorzen takich
jak nietrzymanie moczu, zaburzenia statyki narzadow rodnych lub inne dysfunkcje uktadu
moczowo-piciowego czy metod fizjoterapeutycznych stosowanych w okresie cigzy, porodu
1 potogu. Programy usprawniania w tych dolegliwosciach pozwalajg dostrzec pewien algorytm
postepowania, ktory powinien by¢ realizowany przez do$§wiadczony zespot terapeutyczny.
W procesie diagnostycznym oraz terapeutycznym niezmiernie istotne jest stosowanie
obiektywnych metod kontrolno-pomiarowych, w celu obiektywizacji oceny uzyskanych
efektow leczniczych 14,

Elektromiografia powierzchniowa (ang. surface electromyography, SEMG) moze

stanowi¢ wazne narz¢dzie w ocenie proceséw terapeutycznych czy stanowié warto$ciowa
metode diagnostyczna w uroginekologii. Przeglad pismiennictwa®?® wskazuje, na szerokie
zastosowanie tej metody, szczegdlnie W procesie terapeutycznym, jako narzedzie
wykorzystywane do przekazywania informacji zwrotnej (biofeedback) w czasie kontroli pracy
wybranej grupy migsniowe;j.
Elektromiografia (ang. electromyography, EMG) jest to metoda elektrodiagnostyczna
stosowana w naukach medycznych do rejestracji i oceny zapisu aktywnos$ci bioelektrycznej
wytwarzanej przez miesnie szkieletowe ®2. W niniejszym opracowaniu jako synonimy stéw
"aktywno$¢ bioelektryczna" beda wykorzystywane nast¢pujace wyrazenia: ,,sygnal
bioelektryczny / mioelektryczny", ,potencjat bioelektryczny / mioelektryczny", ,,czynnosé
sEMG", ,,aktywno$¢ SEMG", , napiecie migéni".> 2

Zapomocg EMG bada si¢ zewnatrzkomodrkowe potencjaly elektryczne. Towarzysza one
pobudzeniu btony komoérkowej, podczas ktoérego dochodzi do dokomoérkowego ruchu jonow
dodatnich, co jest przyczyng zmiany ujemnego potencjalu wewnatrz komoérki na dodatni.
W wyniku tego, w tkance powstaje réznica potencjalow, ktéra powoduje powstawanie pola
elektrycznego wokot pobudzonej komorki migsniowej. Rozktad potencjatow tego pola moze
by¢ rejestrowany za pomoca specjalistycznych elektrod wraz z odpowiednig aparaturg
pomiarowa EMG®?2 Wyréznia si¢ dwa podstawowe rodzaje zbierania sygnatu
bioelektrycznego z migsni, ktore zalezne sg od uzytych elektrod: iglowych (ang. needles EMG,
domieéniowe EMG) lub powierzchniowych (SEMG).>? W opisywanych artykutach
wchodzacych w sklad cyklu wykorzystano sEMG, dzieki ktéremu z powierzchni skory
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oceniane byly potencjaty elektryczne generowane przez komorki migsniowe w momencie ich
pobudzenia lub spoczynku. Aktywnos$¢ bioelektryczna rejestrowana jest za pomocg co najmniej
dwoch elektrod (dwoch powierzchni pomiarowych), ktore stanowia pojedynczy uktad do oceny
badanego mig¢$nia. Natomiast zapis SEMG jest wynikiem roznicy potencjatéw pomigdzy tymi
elektrodami. Metoda ta jest skuteczna gtownie do oceny migsni lezacych powierzchownie,
a wynika to z konieczno$ci minimalizacji wptywu artefaktow podczas oceny danego migénia.®
12 Organizacje zajmujace si¢ wykorzystywaniem sEMG w praktyce (SENIAM Project Group
— Surface ElectroMyoGraphy for the Non — Invasive Assessment of Muscles'® oraz ISEK —
International Society of Electrophysiology and Kinesiology'#) przedstawiaja szereg
wytycznych dotyczacych prawidlowego prowadzenia pomiaréw. Obejmuja one: specyfikacje
urzadzenia pomiarowego (impedancja wejsciowa, wspotczynnik thumienia sygnatu, stosunek
sygnatu do szumu, zakres wzmocnienia sygnatu), rodzaj elektrod powierzchniowych (materiat,
ksztalt, rozmiar, rozmieszczenie elektrod, odstep pomigdzy elektrodami), rodzaj normalizacji

sygnahu oraz metody wykluczania oddziatywania artefaktow. 10131

4.3. Cel osiggniecia

Niniejszy cykl prac ma na celu przedstawienie mozliwosci wykorzystania SEMG
w diagnostyce i ocenie terapii pacjentek z dolegliwosciami uroginekologicznymi. Dwie
pierwsze prace [1][2] opisuja mozliwosci diagnostyczne SEMG oraz wptyw potencjalnych
czynnikéw na rejestrowanie sygnalu. W kolejnej pracy [3] przedstawiono zastosowanie
SEMG w randomizowanym badaniu klinicznym z interwencja w celu weryfikacji efektow
terapeutycznych. W ostatniej pracy [4] zestawiono wyniki badania SEMG z wynikami
uzyskanymi inna metodg diagnostyczna w celu oceny zbiezno$ci pomiarowej tych metod.
Srodki finansowe na przeprowadzenie badan (prace [1], [3], [4]) zostaly pozyskane
z Narodowego Centrum Nauki, w konkursie SONATA, w ktérym pelnilem role
kierownika (2016/21/D/NZ7/02168) oraz ze srodkow dzialalnoS$ci statutowej Uniwersytetu
Medycznego we Wroclawiu (praca [2]; zadanie badawcze na utrzymanie potencjalu

badawczego - ST- E060.16.059; funkcja kierownika projektu).

4.4. Omowienie cyklu prac

W artykule [1] pt.: ,,The Prognostic Value of the Surface Electromyographic
Assessment of Pelvic Floor Muscles in Women with Stress Urinary Incontinence” podj¢to
probeg ustalenia wartosci prognostycznych w ocenie migsni dna miednicy (MDM) u kobiet

z wysitkowym nietrzymaniem moczu (WNM) za pomocg SEMG. Warto podkresli¢, ze jak
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dotad brak jest badan ukazujgcych mozliwosci diagnostyczne tej metody w ocenie MDM o0s6b
z nietrzymaniem moczu (NTM).
Do oceny klinicznej dolnych drég moczowych oraz stanu dna miednicy i ich funkcji,

16 obejmujace  diagnostyke

najczgsciej wykorzystuje si¢  badanie urodynamiczne,
nieprawidlowej funkcji dolnego odcinka drég moczowych. Wsrdd tych badan wyrdznia sie
dziennik mikcji, ocen¢ czestosci/objetosci moczu (frequency/volume chart — FVC), test
podpaskowy (wktadkowy), uroflowmetrig, badanie ci$nieniowo — przeplywowe (cystometrie,
wideocystometri¢, urodynamike ambulatoryjng), badanie ci$nienia cewkowego i inne
(urodynamogram wewnatrzzylny, cystodynamogram ultrasonograficzny).6:’

W oparciu o stanowisko Migdzynarodowej Organizacji Uroginekologicznej
(International Urogynecological Association — IUGA) oraz Miedzynarodowego Towarzystwa
Kontynencji (International Continence Society — ICS), ocena MDM powinna by¢ dokonywana
z wykorzystaniem nastepujacych metod: wywiad i badanie fizykalne (kontrola wzrokowa
i ocena palpacyjna z uzyciem skali Oxford), EMG, dynamometr, perineometr
oraz ultrasonografia.'®!® Coraz wiecej doniesien naukowych*?%-2424-2 przedstawia mozliwosci
wykorzystania tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego w ocenie grubosci,
polozenia, jak rowniez funkcji MDM podczas skurczu.

Celem pracy byla obiektywna ocena spoczynkowej i czynnosciowej aktywnosci
bioelektrycznej MDM u kobiet po menopauzie oraz poréwnanie tych wynikoéw pomiedzy
kobietami z objawami NTM (posta¢ wysitkowa i mieszana) i bez tych objawéw. Nastepnie
podjeto probe ustalenia warto$¢ prognostycznej oceny SEMG MDM u pacjentek z NTM.
Przyjeto, ze obserwowana bedzie nizsza aktywno$¢ bioelektryczna u osob z NTM oraz
ze bedzie mozna wskaza¢ wartosci, ktore bedg swiadczy¢ o nasileniu si¢ tych objawow.

Byto to prospektywne badanie obserwacyjne, a badania zostaty przeprowadzone
i opisane zgodnie z wytycznymi STROBE (ang. STrengthening the Reporting of OBservational
studies in Epidemiology) do raportéw opisujacych badania obserwacyjne. Do badania
rekrutowano kobiety sposrod pacjentek z Oddziatu 1 Kliniki Urologii Szpitala
Uniwersyteckiego we Wroctawiu oraz ochotniczek, ktore odpowiedzialy na ogloszenie
w mediach. Wszystkie rekrutowane kobiety zostaly poddane ocenie wedlug kryteriow
wlaczenia i wylaczenia w celu zakwalifikowania do odpowiedniej grupy badanej. Kryteria
wlaczenia przyjete w badaniu obejmowaly: §wiadomg pisemng zgode, zgode lekarza 1 / lub
fizjoterapeuty na udzial w badaniu, ogdlny dobry stan zdrowia w dniu badania, brak
przeciwwskazan do wykonania pomiaréw sEMG. Kryteria wykluczenia obejmowaty: wiek

powyzej 75 lat; brak historii menopauzy; operacje ginekologiczne; operacje brzucha, miednicy,
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konczyn dolnych - w ciggu ostatnich 10 lat; urazy konczyn dolnych, miednicy lub kregostupa
w dniu badania; epizody wypadania narzadéw rodnych; nietrzymanie moczu trzeciego stopnia;
nietrzymanie stolca. Dodatkowo wykluczonymi kandydatkami byly te, ktére doswiadczyty:
obecnosci jakichkolwiek objawow neurologicznych, choroby ogoélnoustrojowej, cukrzycy, bolu
ledzwiowego lub okolicy miednicy w ciggu ostatnich 6 miesiecy. Kryteria wykluczenia
dotyczace jedynie pomiaréw obejmowaly: brak zgody osoby badanej oraz brak zgody lekarza
rodzinnego na dokonanie pomiaru; zte samopoczucie w dniu pomiardow; przeciwwskazania do
pomiarow - infekcja, miesigczka, alergie na nikiel, wystgpienie bolu podczas badania;
rezygnacja podczas badania.

Protokot wszystkich pomiarow aktywnosci MDM sktadat si¢ z oceny takich elementow,

jak ,,base line” (pomiar spoczynkowy wstepny), ,,quick flicks” (szybkie skurcze), ,,contraction”
(5-sekundowe skurcze), ,,static hold” (pomiar minutowy skurczu), ,,rest tone” (spoczynkowa
aktywnosc¢).
Zaobserwowano istotnie statystycznie nizszg aktywno$¢ sEMG MDM u kobiet z NTM jak
réwniez to, iz osoby, ktore uzyskiwaty wynik powyzej punktu odciecia czgsciej nie miaty
objawow NTM (gtéwnie biorac pod uwage wyniki pochodzace z nastgpujacych testow: ,,quick
flicks”, ,,contraction”, ,,static hold”). Roznice uzyskane pomig¢dzy grupg osob z NTM oraz bez
tych objawow moga stanowi¢ wazng informacje w kontekscie diagnostyki NTM. Ponadto
analiza regresji wykazata, iz brak NTM byl zwigzany z wyzszymi wynikami SEMG MDM.
Model wieloczynnikowy wykazat, iz pacjenci, ktorzy uzyskuja wynik ,.static hold” powyzej
wyznaczonego punktu odciecia majg 15- krotng wicksza szansg, iz hie wystepuja u nich objawy
NTM (OR=15,37, p<0,001). Ponadto model potwierdzit rowniez wptyw wyniku ,,quick flicks”
(OR= 3,40, p=0,10).

Wyniki niniejszych badan sugeruja, ze pomiar aktywno$ci SEMG MDM moze by¢
uzytecznym narzedziem diagnostycznym potwierdzajacym brak wystgpowania NTM. Mozna
oczekiwac, ze aktywnos¢ sEMG osob z NTM bedzie nizsza niz oséb zdrowych. W celu
wyznaczenia odpowiednich wartosci referencyjnych do oceny aktywnosci sSEMG MDM
konieczne jest obecnie przeprowadzenie wieloosrodkowych badan na wigkszej populacji,
z uwzglednieniem takich czynnikéw jak jednolita metodologia badan (sprzgt badawczy,
pozycja do badan, obrobka sygnatu sEMG), wiek, stan zdrowia pacjenta. W niniejszej pracy
nalezy zwrdci¢ uwage na nowatorskos¢ badan 1 wyniki, ktore dosy¢ jasno ukazujg mozliwosci
diagnostyczne SEMG w ocenie MDM.

Tak jak wspomniano na poczatku tego opracowania, metoda SEMG wymaga

weryfikacji, szczeg6élnie w kontekscie mozliwych wptywow artefaktow na uzyskiwane wyniki.
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W pracy [2] pt.: ,,The Relationship Between The Electromyographic Activity Of Rectus
And Oblique Abdominal Muscles And Bioimpedance Body Composition Analysis - A Pilot
Observational Study” zawarto ocen¢ mozliwego wplywu grubosci tkanki ttuszczowej na
zaspis SEMG miegéni brzucha. SEMG jest obecnie powszechnym narz¢dziem pomocniczym
w pracy Kklinicznej fizjoterapeutow uroginekologicznych. Ocenie najczgsciej poddawane sg
MDM, migs$nie brzucha (rozstgp migs$nia prostego brzucha, oslabione migsnie po cigciu
cesarskim, wspotaktywacja miesni podczas pracy MDM) czy mig$nie synergistyczne do MDM
(migsnie: posladkowe, przywodziciele czy brzucha). Interpretacja wynikow sEMG zalezy
najczeéciej od ksztattu i amplitudy sygnatu z danego miegsnia.>®3® Dlatego wazne jest, aby
czynniki na to wplywajace mogly by¢ scharakteryzowane pod wzgledem ilosciowym
1 rozwazone w interpretacji sygnalu. Niekiedy jednak, w przypadku -elektromiografii
powierzchownej, zlokalizowanie ich zrodla staje si¢ problematyczne. Wynika to z faktu,
iz wszystkie aktywne wldkna mig¢éniowe, ktore nie podlegaja badaniu, ale znajdujg si¢
w poblizu, moga wplywa¢ na wynik pomiaru. Pomiar przy uzyciu elektromiografii
powierzchownej moze by¢ jeszcze bardziej skomplikowany, w przypadku gdy obserwowana
jest r6zna grubo$é warstwy tkanki podskornej w miejscu wykonywanego badania. %3436

W zwigzku z powyzszym celem pracy byta ocena wplywu grubosci tkanki ttuszczowej
na wyniki elektromiograficznej oceny migsni prostych brzucha. Nadrzgdnym celem badania
byta obiektywna ocena wptywu parametrow uzyskanych z badania bioimpedancyjnej analizy
(BIA — ang., bioelectrical impedance analysis) sktadu ciata na elektromiograficzng oceng
miesni prostych i sko$nych zewnetrznych brzucha. Drugorzgdowo zostala oceniona korelacja
migdzy wynikami elektromiograficznymi a wskaznikiem BMI czy gruboscig tkanki
tluszczowe;.

Gléwnym powodem do wykonania powyzszych badan byl brak jednoznacznie
okreslonego wptywu tkanki tluszczowej na pomiary z wykorzystaniem elektromiografii
powierzchownej. W literaturze bowiem mozna znalez¢ proby podjecia tematu na wiele roznych
sposobow, jednak zadne z badan, ktore zostang ponizej przytoczone, nie byly w pehni
przekonujace, zostawiaty duzo mozliwo$ci kontynuowania podobnych badan.

Byto to prospektywne, przekrojowe badanie obserwacyjne oceniajace spoczynkowa
I czynnosciowa aktywnos$¢ bioelektryczng wybranych migéni brzucha w zaleznosci od
wielko$ci 1 grubosci tkanki tluszczowej. Do badania zostata uzyta nast¢pujaca aparatura:
Noraxon MyoSystem 1400L -system do rejestracji i analizy sygnatu EMG, waga i analizator
segmentowy sktadu ciata Tanita BC 545N- aparat o$mioelektrodowy oraz faldomierz, ktory

postuzyt do oceny grubosci tkanki tluszczowe;.
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Do badania zakwalifikowano 29 oséb na podstawie kryteriow wigczenia i wykluczenia.
Amplitudy SEMG zmniejszaly si¢, gdy osoba miata wyzsza zawarto$¢ ttuszczu i mniej wody w
organizmie. Wyniki te dotyczyly migsnia prostego brzucha (gléwnie jego goérnej czgsci)
podczas aktywnego skurczu tego migsnia. Ponadto zaobserwowano, ze przy aktywnym
zginaniu tutowia do przodu osoby o wyzszym BMI i1 wigkszej grubosci tkanki tluszczowej
mialy nizsza warto§¢ sSEMG migsénia prostego brzucha. Wniosek jaki zostat sformutowany na
podstawie niniejszych badan zwraca uwage na fakt, iz w celu przeprowadzenia rzetelnych
badan za pomoca sEMG nalezy wzig¢ pod uwage parametry dotyczace ilosci tkanki
thuszczowej, grubosci tkanki thuszczowej, BMI oraz ilosci wody w organizmie.

Gloéwne ograniczenia tego badania moga wynikac z niewielkiej grupy badanej. Warto
jednak podkresli¢, ze byly to badania pilotazowe, ktére sa kontynuowane przez nasz zespot
badawczy. Dodatkowo, pomimo matej liczebnosci proby, mozna zaobserwowaé pewne
statystycznie istotne korelacje, ktore podkreslajg trafno$¢ przeprowadzenia tych testow. Mata
liczebnos¢ proby przyczynita si¢ rowniez do tego, ze nie przeprowadzono wielowymiarowej
analizy regresji ze wzgledu na mozliwy uzyskany obcigzony wynik (ang. statistical bias; duza
liczba zmiennych i1 mata liczebno$¢ proby). Dodatkowo przyszie badania powinny réwniez
uwzglednia¢ standaryzacje maksymalnego dobrowolnego skurczu (MVC), mimo ze jest to
metoda, ktora rGwniez ma pewne ograniczenia.

Kazda metoda diagnostyczna réwniez powinna by¢ weryfikowana w oparciu o badania
kliniczne w celu ukazania czy dane narzedzie bedzie w stanie oceni¢ skutecznosci danej metody
terapeutycznej oraz w celu sprawdzenia powtarzalnosci uzyskanych wynikéw. W artykule [3]
pt.: ,,Assessment of the Short-Term Effects after High-Inductive Electromagnetic
Stimulation of Pelvic Floor Muscles: A Randomized, Sham-Controlled Study” opisywane
jest zastosowanie SEMG w ocenie skutecznosci dziatania nowej metody terapeutycznej jaka
jest wysoko indukcyjna stymulacja elektromagnetyczna.

Kobietom z objawami WNM moga towarzyszy¢ stany chorobowe takie jak wypadanie
narzadow miednicy mniejszej, ostabienie struktur powieziowo-wiezadtowo-mig¢§niowych oraz
zaburzenia ukrwienia tkanek obszaru dna miednicy.>"° Fizjoterapia powinna by¢ zalecana
pacjentom z tego typu objawami w celu zwigkszenia sity i wytrzymatosci MDM oraz
zwiekszenia elastycznosci struktur dna miednicy.*%*? Wydaje sie, Ze jedng z metod, ktéra moze
pozytywnie wpltywaé¢ na struktury dna miednicy, jest wysokoindukcyjna stymulacja
elektromagnetyczna (ang. High-Inductive Electromagnetic Stimulation, HIES).***® Wptyw
stymulacji za pomoca HIES na struktury dna miednicy u kobiet z NTM jest podstawa tego

projektu badawczego, poniewaz istnieja dowody na to, ze moze ona wptywac na proces gojenia
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tkanek, poprawe regeneracji tkanki nerwowej, zwigkszenie elastycznos$ci czy wzrost sity
migs$niowej. Brak randomizowanych doniesien z grupa placebo na temat wptywu HIES na
MDM sktonit autoréw do przeprowadzenia tego badania.

Podstawowym celem pracy byla obiektywna ocena MDM po zastosowaniu HIES
u kobiet z objawami WNM i postacig mieszang za pomoca SEMG. Autorzy zatozyli, ze HIES
wplynie na aktywno$¢ bioelektryczng MDM. Gtéwne hipotezy zaktadaja, ze interwencja HIES
zwigksza spoczynkowa i czynno$ciowg aktywnos¢ bioelektryczng MDM. Wybrane parametry
biofizyczne oceniano rowniez w grupie placebo. W celu analizy utrzymujacych si¢ zmian
poszczegbdlnych parametréw, wybrane zjawiska rejestrowano bezposrednio przed (punkt
wyjsciowy), bezposrednio po i po 1 godzinie po stymulacji.

Byto to prospektywne, randomizowane badanie z pojedyncza Slepa proba z grupa
placebo oceniajgce zmiany okre$lonych parametrow po HIES. Badanie przeprowadzono
w Klinice Urologii 1 Urologii Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego we Wroctawiu
w okresie od stycznia 2017 r. do grudnia 2019 r. Protokot badania zostal zatwierdzony przez
Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (KB-97/2017).

Protokét badania uczestnika byt nastgpujacy: przeprowadzono wywiad lekarski z oceng
kliniczng objawow NTM za pomocg International Consultation on Incontinence Questionnaire-
Urinary Incontinence Short Form (ICIQ-Ul SF); przedstawiono instruktarz dotyczacy celu
pomiaréw i procedur badawczych; uzyskano zgode na udzial w badaniu; przygotowano
pacjenta do pomiarow i odpowiedniej interwencji; pomiary SEMG MDM wykonano u pacjenta
w pozycji lezacej na plecach; i przeprowadzono odpowiednig interwencj¢ w oparciu o przydziat
grupy. Pomiary powtérzono bezposrednio po zabiegu i 1 godzing po zabiegu.

Dla wszystkich pomiarow aktywnosci SEMG MDM zastosowano nast¢pujace testy:
,»,aktywnos¢ spoczynkowa (poczatkowa)” (10 sekund aktywnosci MDM w spoczynku przed
pomiarami czynnosciowymi), ,skurcze” (5x10 sekund skurczow, w ktérych uczestnicy
probowali napia¢ MDM i przytrzymaé przez 10 sekund), ,,szybkie ruchy” (10-sekundowe
pomiary, w ktorych uczestnicy wykonywali krotkie, szybkie skurcze MDM), ,napigcie
statyczne” (w ktorym uczestnicy probowali utrzymac skurcz MDM przez 60 sekund), oraz
,»aktywno$¢ spoczynkowa (po pomiarach)” (10 sekund MDM w spoczynku po pomiarach
czynno$ciowych”).

Jest to pierwsze randomizowane badanie z grupag placebo, ktore zostato przeprowadzone
w celu oceny wplywu HIES na MDM. W poréwnaniu z grupg placebo, grupa interwencyjna
wykazywata wyzsze sygnaty tylko podczas ,,skurczéw”. Wynik ten moze mie¢ znaczenie do

przeprowadzenia dodatkowych badan z wykorzystaniem tej interwencji. Oceniana metoda
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HIES wydaje si¢ skuteczna u pacjentow z NTM w krotkim okresie 1 wykazuje przewage nad
placebo w ocenie skurczow MDM. Aby oceni¢ inne parametry kliniczne w perspektywie
dhugoterminowej, wymagane sg dodatkowe badania.

Wydaje sie¢, iz rOwniez jest potrzeba zestawienia oceny SEMG z innymi metodami
diagnostycznymi w celu sprawdzenia czy obie metody w sposob wiarygodny sg w stanie
potwierdzi¢ t¢ samg dysfunkcj¢. W pracy [4] pt.: ,,Assessment of the Elastographic and
Electromyographic of Pelvic Floor Muscles in Postmenopausal Women with Stress
Urinary Incontinence Symptoms” podjeto takg probe, glownie w poréwnaniu oceny
aktywnosci bioelektrycznej MDM i ich elastyczno$ci. Podstawowym celem pracy byta
obiektywna elastograficzna ocena okolicy dna miednicy podczas spoczynku i skurczu MDM
u kobiet po menopauzie. Glowne hipotezy zakladaja, ze elastycznos$¢ struktur dna miednicy
bedzie wyzsza podczas skurczu. Celem drugorzgdowym jest elektromiograficzna ocena MDM
podczas skurczu i relaksacji oraz ocena spdjnosci tych wynikow z wynikami oceny
elastograficznej.

W okresie okolomenopauzalnym i we wczesnym okresie pomenopauzalnym kobiety
dos$wiadczajg szeregu zmian systemowych i psychologicznych.3'#"*8 Objawy zglaszane przez
kobiety sa klasyfikowane jako naczynioruchowe i1 dotycza ukladu moczowo-plciowego,
osrodkowego uktadu nerwowego, ukladu migsniowo-szkieletowego oraz uktadu sercowo-
naczyniowego. W niniejszym badaniu najbardziej znaczace objawy zwigzane sg z wptywem
okresu menopauzy na dno miednicy i narzady miednicy. Uwaza si¢, ze okoto 50% kobiet
w okresie menopauzy do$wiadcza objawow zwigzanych z ukladem moczowo-plciowym. Do
najczegsciej zgtaszanych objawow nalezg dyspareunia, suchos$¢ pochwy, trudnos$ci w oddawaniu
moczu, NTM, czeste oddawanie moczu i nawracajace infekcje. 92

Czgsta przyczyng niewydolnosci dna miednicy jest uszkodzenie migsni oraz struktur
tkanki facznej i nerwoéw w wyniku licznych porodéw naturalnych. Tkanka taczna petni istotna
funkcje w obrgbie dna miednicy, poniewaz zar6wno wigzadta, jak i powiez sg w duzej mierze
odpowiedzialne za stabilizacj¢ struktur znajdujacych si¢ w jamie miednicy. Przywrdcenie
prawidlowych wlasciwosci tkanki lacznej po porodzie czesto wigze si¢ z zastgpieniem kolagenu
typu I stabszym kolagenem typu III, co prowadzi do utraty elastycznosci tych struktur, 951,535

Elastografia fali poprzecznej (SWE) umozliwia wizualizacj¢ 1 ocen¢ ilosciowa
sztywnosci tkanki w czasie rzeczywistym, W niezawodny 1 powtarzalny sposéb. SWE to nowa
ultradzwigkowa technika wizualizacji wlasciwosci lepkosprezystych tkanek migkkich. SWE
jest skuteczng metoda badania stanu réznych tkanek migkkich ukladu mig$niowo-

szkieletowego, w tym $ciegien, mieéni, nerwow i wiezadet.%®® Weczesniejsze badania®>°
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wskazuja na zastosowanie elastografii w ocenie MDM, gtownie oceniano mig$nie dzwigaczy
odbytu oraz prazkowany zwieracz moczowo-plciowy lub prazkowany zwieracz cewki
moczowej. Struktury te odpowiadaja za prawidlowe trzymanie moczu. Wczesdniejsze
doniesienia naukowe rowniez zwracajg uwage na fakt, ze podczas skurczu MDM obserwuje si¢
wicksze ,,usztywnienie”, co moze przyczyni¢ sie do silniejszej pracy ocenianych migéni.>®>861
Dodatkowa ocena elektromiograficzna moze potwierdzi¢ t¢ zaleznosc.

Byto to prospektywne badanie obserwacyjne, ktore przeprowadzono w Klinice Urologii
1 Urologii Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego we Wroctawiu w okresie od stycznia 2017
r. do grudnia 2019 r., majgce na celu ocene elastyczno$ci dna miednicy podczas spoczynku
i skurczu MDM. Drugorzgdowymi wynikami byly ocena elektromiograficzna podczas
spoczynku i skurczu MDM.

Wykazano wysoka wiarygodno$¢ i powtarzalno$¢ pomiarow elastograficznych jak
1 elektromiograficznych ocenionych za pomoca wspodtczynnika korelacji wewnatrzklasowe;j
(ICC). W kazdym przypadku r > = 0,90. Zauwazono réwniez, iz elastycznos$¢ struktur
okotocewkowych jest wyzsza podczas aktywnego skurczu MDM niz w spoczynku. Wydaje sig,
ze elastografia fali poprzecznej moze by¢ skutecznym testem do obiektywnej oceny sily
skurczu MDM. Trudno jednak okresli¢ znaczenie diagnostyczne w problemach NTM 1 to
wymaga dalszych badan prospektywnych z grupg kontrolng. Warto réwniez podkreslic, iz nie
stwierdzono statystycznie istotnych korelacji miedzy wynikami elektromiograficznymi

52,62,63

a elastograficznymi. Chociaz literatura wyraznie wskazuje, iz osoby z ostabionymi MDM

uzyskuja nizsza aktywno$¢ bioelektryczng w elektromiograficznej ocenie tych migsni.

4.5. Podsumowanie cykiu prac oraz mozliwosci ich praktycznego zastosowania

Niniejszy cykl publikacji przedstawia wazne dowody na temat mozliwosci
zastosowania SEMG w ocenie migSni, ktore sa znaczace w wybranych schorzeniach
uroginekologicznych. Proces diagnostyki w tych schorzeniach jest niezmiernie istotny do
poznania wlasciwych przyczyn mogacych wplywa¢ na rodzaj i nasilenie objawéw.
Poznanie patomechanizmu danej dysfunkcji stanowi¢ powinno punkt wyjscia w leczeniu
fizjoterapeutycznym tych schorzen. Wydaje sie, iz elektromiografia powierzchniowa
moze stanowi¢ narze¢dzie przydatne w ocenie mieSni, ze wzgledu na obiektywizm
uzyskanych wynikow jak réwniez ich powtarzalnos$¢. Ponadto metoda ta moze stanowié¢
narzedzie pomiarowo-kontrolne w ocenie postepow terapii. Uznanie tej metody jako

standard post¢powania diagnostycznego wymaga dalszych badan w oparciu
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0 wieloosrodkowe badania kliniczne z uwzglednieniem dostepnych sprzetéw, elektrod
oraz z ujednolicong metodologia pomiarowa.

Znaczenie praktyczne. Wszystkie uwzglednione w badaniach zadania badawcze
przyczynity si¢ do uzyskania nowych informacji dotyczacych zastosowania SEMG w ocenie
badanych mig$ni. Udziat w rozwoju obszaru nauki, podjetego w niniejszych badaniach, polega
na wskazaniu mozliwo$ci diagnostycznych i pomiarowych sEMG w ocenie MDM oraz
wskazaniu wptywu mozliwych artefaktow. Istotnym aspektem okazato si¢ wykazanie
nowatorskiego zastosowania tej metody kontrolno — pomiarowej jako diagnostyki NTM, ktora
moze by¢ wykorzystywana W  kolejnych  projektach o  charakterze badan

podstawowych/stosowanych.
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4.6. Omowienie pozostatych zainteresowan badawczych

Moja dziatalno$¢ badawcza prowadzona od 2010 roku gtéwnie dotyczyta zastosowania
nowoczesnych i obiektywnych metod diagnostyki i jak rowniez oceny innowacyjnych terapii
w procesie rehabilitacji pacjenta. Obszar moich zainteresowan to szeroko rozumiana
rehabilitacja urologiczna kobiet (uroginekologiczna) i mezczyzn oraz ocena skutecznosci
nowoczesnych metod fizykalnych, postgpowanie rehabilitacyjne u pacjentdéw z udarem mozgu
czy nowotwory uktadu moczowego. Ze wzgledu na duza potrzebe weryfikowania metod
diagnostycznych i terapeutycznych w ujeciu 0 zasady Evidence Besed Medicine moje
zainteresowania zwigzane s rowniez z metodologia badan naukowych, analizg statystyczna,
czy wykorzystaniem metod sztucznej inteligencji w badaniach medycznych.

Doniesienia naukowe potwierdzaja potrzebe modyfikowania i ulepszania rehabilitacji

urologicznej 1 uroginekologicznej, dlatego kontynuacja cyklu publikacji stanowigcych
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podstawe do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego, sg prace, opisujgce badania
naukowe w tej tematyce podjete we wspdlpracy z roéznymi zespotami naukowcow
z Krankenhaus Markisch-Oderland GmbH; Uniwersytetem Opolskim, Akademig Wychowania
Fizycznego w Katowicach, Klinikg Urologii i Onkologii Urologicznej Uniwersyteckiego

Szpitala Klinicznego we Wroctawiu.
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The 27th World Congress on Controversies in Obstetrics, Gynecology and Infertility
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. postepowanie rehabilitacyjne z pacjentem po udarze moézgu (wykaz wybranych
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Immediate effects of the respiratory stimulation on ventilation parameters in ischemic
stroke survivors : a randomized interventional study (CONSORT). [AUT.] LUCYNA
PTASZKOWSKA, [AUT. KORESP.] KUBA PTASZKOWSKI, [AUT.] TOMASZ
HALSKI, JAKUB TARADAJ, ROBERT DYMAREK, MALGORZATA
PAPROCKA-BOROWICZ. Medicine (Baltimore) 2019 VVol.98 no.38 art.e17128 [7 s.],
ryc., tab., bibliogr. 35 poz., summ. DOI: 10.1097/MD.0000000000017128 2019
IF: 1,552; PK: 70
Proprioceptive neuromuscular facilitation for accessory respiratory muscles training in
patients after ischemic stroke. [AUT.] LUCYNA SLUPSKA, TOMASZ HALSKI,
MALGORZATA ZYTKIEWICZ, [AUT. KORESP.] KUBA PTASZKOWSKI,
[AUT.] ROBERT DYMAREK, JAKUB TARADAJ, MALGORZATA PAPROCKA-
BOROWICZ. Adv.Exp.Med.Biol. 2019 Vol.1160: Neuroscience and respiration.
Vol.43: Advances in pulmonary medicine: research and innovations s.81-91, ryc., tab.,
bibliogr, summ, Publikacja ~w serii  wydawnictwa  Springer. DOI:
10.1007/5584 2018 325 2019 IF: 2,45; PK:20
Effects of extracorporeal shock wave on upper and lower limb spasticity in post-stroke
patients: a narrative review. [AUT.] ROBERT DYMAREK, KUBA PTASZKOWSKI,
LUCYNA SLUPSKA, TOMASZ HALSKI, JAKUB TARADAJ, JOANNA
ROSINCZUK. Top.Stroke Rehabil. 2016 Vol.23 no.4 s.293-303, ryc., tab., bibliogr. 66
poz., summ. DOI: 10.1080/10749357.2016.1141492 2016 IF: 1,216; PK: 30

. mozliwo$ci terapeutyczne plastrowania dynamicznego (kinesiotapingu)(wykaz
wybranych publikacji tematycznych):

Comparison of the short-term outcomes after postisometric muscle relaxation or
Kinesio Taping application for normalization of the upper trapezius muscle tone and the
pain relief: a preliminary study. [AUT.] KUBA PTASZKOWSKI, LUCYNA
SLUPSKA, MALGORZATA PAPROCKA-BOROWICZ, ANNA KOLCZ-
TRZESICKA, KAMIL ZWIERZCHOWSKI, URSZULA HALSKA, MONIKA
PRZESTRZELSKA, DARIUSZ MUCHA, JOANNA ROSINCZUK. Evid.-Based
Complement.Altern.Med. 2015 Vol.2015 art.ID 721938 [7 s.], ryc., tab., bibliogr. 58
poz., summ. DOI: 10.1155/2015/721938 2015 IF: 1,931; PK: 30

Kinesiology taping does not modify electromyographic activity or muscle flexibility of
quadriceps femoris muscle: a randomized, placebo-controlled pilot study in healthy
volleyball players. [AUT.] TOMASZ HALSKI, ROBERT DYMAREK, KUBA
PTASZKOWSKI, LUCYNA SLUPSKA, KATARZYNA RAJFUR, JOANNA
RAJFUR, MALGORZATA PASTERNOK, AGNIESZKA SMYKLA, JAKUB
TARADAJ. Med.Sci.Monit. 2015 Vol.21 s.2232-2239, ryc., tab., bibliogr. 46 poz.,
summ. DOI: 10.12659/MSM.894150 2015; IF: 1,40; PK:35

Short-term effects of kinesio taping and cross taping application in the treatment of
latent upper trapezius trigger points: a prospective, single-blind, randomized, sham-
controlled trial. [AUT.] TOMASZ HALSKI, KUBA PTASZKOWSKI, LUCYNA
SLUPSKA, MALGORZATA PAPROCKA-BOROWICZ, ROBERT DYMAREK,
JAKUB TARADAJ, GABRIELA BIDZINSKA, DANIEL MARCZYNSKI,
ALEKSANDRA  CYNARSKA, JOANNA  ROSINCZUK. Evid.-Based
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Complement.Altern.Med. 2015 Vol.2015 art.ID 191925 [9 s.], ryc., tab., bibliogr. 57
poz., summ. DOI: 10.1155/2015/191925 2015 IF: 1,931; PK: 30

5. INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA NAUKOWA
ALBO ARTYSTYCZNA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI,
INSTYTUCJI NAUKOWEJ LUB INSTYTUCJI KULTURY, W SZCZEGOLNOSCI
ZAGRANICZNEJ:

Aktywnosé naukowa realizowana w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji,
W szczegdlnosci zagranicznej:

Wspolpraca z osrodkami zagranicznymi i Krajowymi:
= Zagraniczny staz naukowy:

TEMATYKA STAZU: Jednym z celéw stazu byla ocena mozliwosci diagnostycznych
niewydolnos$ci mig$ni dna miednicy kobiet na podstawie doswiadczen wilasnych i catego
zespolu Kliniki oraz mozliwos$ci leczenia zachowawczego w uroginekologii. W osrodku
ponadto jednym z moich zadan badawczych bylo opracowanie i poddanie analizie oraz
interpretacji wynikow uzyskanych przez nasz zesp6t badawczy dotyczacy opieki
okotoporodowej i poczucia koherencji kobiet w okresie cigzy.

MIEJSCE STAZU: Klinik fiir Gyniikologie und Geburtshilfe, Krankenhaus Mirkisch-Oderland
GmbH; Protzeler Chaussee 5; 15344 Strausberg; Niemcy

TERMIN STAZU: 1/08/2017 — 30/09/2017

EFEKTY STAZU: Publikacja naukowa: Przestrzelska MA, Knihinicka-Mercik Z, Grybo$ A,
Ptaszkowski K, Bartnicki J, Zalewski J. Evaluation of factors affecting the sense of coherence
in women during pregnancy: A prospective pilot study. Adv Clin Exp Med. 2018
Oct;27(10):1425-1430. doi: 10.17219/acem/73802. PMID: 29971972.

= Zagraniczny staz kliniczny:

TEMATYKA  PROJEKTU: Wykazanie si¢ znajomo$cia  réznych  koncepcji
fizjoterapeutycznych w planowaniu i przebiegu procedur leczniczych.

REALIZACJA: LiveLife Physical Rehabilitation Centre, Sliema, Malta; Program: Lifelong
Learning Programme - ERASMUS 2013/2014

TERMIN STAZU: 1/07/2013 — 30/09/2014

EFEKTY STAZU: Praktyczne umiejetno$ci pracy z pacjentem wraz z odpowiednim
postepowaniem zwigzanym z planowaniem rehabilitacji oraz z etycznymi mozliwos$ciami
prowadzenia badan naukowych z udziatem pacjentoéw.

= Projekt naukowy:

TEMATYKA PROJEKTU: Leczenie dysfunkcji dna miednicy moze by¢ wspomagane
kompleksowsa terapiag nerwowo-migsniowo-Szkieletowa, taka jak Integracja Strukturalna.
Celem pracy byta ocena migéni dna miednicy za pomoca elektromiografii powierzchniowe;j
(SEMG) po dziesigciu sesjach zabiegowych.
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https://www.krankenhaus-mol.de/klinik-gyn.htm

REALIZACJA: wspotpraca miedzyosrodkowa z niemieckim osrodkiem naukowym -
Technical University of Munich, Germany (Conservative and Rehabilitive Orthopaedics
Department of Sport and Health Sciences) oraz Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota
Zawodowa w Opolu (obecnie Uniwersytet Opolski); grant Opole Medical School, agreement
no. 63/ROP/CRUZ/2018.

PELNIONA FUNKCIJA: wspotwykonawca, cztonek zespotu badawczego

EFEKTY WSPOLPRACY: Publikacja naukowa: Kasper-Jedrzejewska M, Jedrzejewski G,
Ptaszkowska L, Ptaszkowski K, Schleip R, Halski T. The Rolf Method of Structural Integration
and Pelvic Floor Muscle Facilitation: Preliminary Results of a Randomized, Interventional
Study. J Clin Med. 2020 Dec 9;9(12):3981. doi: 10.3390/jcm9123981. PMID: 33316903,;
PMCID: PMC7764274.

= Projekt naukowy

TEMATYKA PROJEKTU: Celem pracy byla ocena skutecznosSci laseroterapii
niskoenergetycznej 1 wysokoenergetycznej u pacjentdéw ze zmianami zwyrodnieniowymi
odcinka lgdzwiowego na podstawie analizy wynikéw krotkoterminowych i odlegltych oraz
poréwnanie z efektem placebo.

REALIZACJA: wspotpraca miedzyosrodkowa z Akademia Wychowania Fizycznego
w Katowicach oraz kanadyjskim osrodkiem naukowych - College of Rehabilitation Sciences,
University of Manitoba, Winnipeg, MB, Kanada oraz Panstwowa Medyczng Wyzsza Szkota
Zawodowg w Opolu (obecnie Uniwersytet Opolski);

PEENIONA FUNKCIJA: wspotwykonawca, czlonek zespotu badawczego

EFEKTY WSPOLPRACY: Publikacja naukowa: Taradaj J, Rajfur K, Shay B, Rajfur J,
Ptaszkowski K, Walewicz K, Dymarek R, Sopel M, Rosinczuk J. Photobiomodulation using
high- or low-level laser irradiations in patients with lumbar disc degenerative changes:
disappointing outcomes and remarks. Clin Interv Aging.2018 Aug 21;13:1445-1455. doi:
10.2147/CIA.S168094. PMID: 30174418; PMCID: PMC6109659.

= Projekt naukowy:

TEMATYKA PROJEKTU: Skutecznos¢ réznych form terapeutycznych i ich wptyw na uktad
nerwowo-mig$niowy i plastycznos$¢ naczyn u pacjentéw po udarze niedokrwiennym moézgu.

REALIZACJA: wspotpraca migdzyosrodkowa z Akademig Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu oraz portugalskim osrodkiem naukowym — Research Center in Physical Activity,
Health and Leisure, Faculty of Sport, University of Porto; grant nr PN/BK/2020/05, kierownik:
dr hab. Eugenia Murawska-Ciatowicz, prof. AWF we Wroctawiu.

PELNIONA FUNKCJA: uczestnik i wspotwykonawca

PROJEKT W TRAKCIE REALIZACII
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Wspolpraca z osSrodkami krajowymi:
* Projekt naukowy:

TEMATYKA PROJEKTU: Ocena stymulacji gtgbokim polem elektromagnetycznym migsni
dna miednicy u kobiet z objawami wysitkowego i mieszanego nietrzymania moczu:
randomizowane, pojedynczo zaslepione badanie z grupa placebo.

REALIZACJA: we wspotpracy z Klinikg Urologii i Onkologii Urologicznej, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu; Projekt z Narodowego Centrum Nauki, konkurs SONATA
(2016/21/DINZ7/02168)

PELNIONA FUNKCIJA: kierownik projektu
EFEKTY WSPOLPRACY: Publikacje naukowe:

Ptaszkowski K, Malkiewicz B, Zdrojowy R, Paprocka-Borowicz M, Ptaszkowska L.
Assessment of the Elastographic and Electromyographic of Pelvic Floor Muscles in
Postmenopausal Women with Stress Urinary Incontinence Symptoms. Diagnostics (Basel).
2021 Nov 5;11(11):2051. doi: 10.3390/diagnostics11112051. PMID: 34829398; PMCID:
PMC8618737.

Ptaszkowski K, Malkiewicz B, Zdrojowy R, Paprocka-Borowicz M, Ptaszkowska L. The
Prognostic Value of the Surface Electromyographic Assessment of Pelvic Floor Muscles in
Women with Stress Urinary Incontinence. J Clin Med. 2020 Jun 23;9(6):1967. doi:
10.3390/jcm9061967. PMID: 32586007; PMCID: PMC7356276.

Ptaszkowski K, Malkiewicz B, Zdrojowy R, Ptaszkowska L, Paprocka-Borowicz M.
Assessment of the Short-Term Effects after High-Inductive Electromagnetic Stimulation of
Pelvic Floor Muscles: A Randomized, Sham-Controlled Study. J Clin Med. 2020 Mar
23;9(3):874. doi: 10.3390/jcm9030874. PMID: 32210031; PMCID: PMC7141507

= Projekt naukowy:

TEMATYKA PROJEKTU: Wptyw ustawienia miednicy i napi¢cia mig¢sni synergistycznych
na aktywnos¢ bioelektryczng migsni dna miednicy

REALIZACJA: we wspolpracy z Klinika Urologii 1 Onkologii Urologicznej, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu; projekt z Narodowego Centrum Nauki, konkurs
PRELUDIUM (UMO-2011/03/N/NZ7/00505)

PELNIONA FUNKCIJA: kierownik projektu

EFEKTY WSPOLPRACY: Publikacje naukowe:

Ptaszkowski K, Zdrojowy R, Ptaszkowska L, Bartnicki J, Taradaj J, Paprocka-Borowicz M.
Electromyographic evaluation of synergist muscles of the pelvic floor muscle depending on the
pelvis setting in menopausal women: A prospective observational study. Gait Posture. 2019
Jun;71:170-176. doi: 10.1016/j.gaitpost.2019.04.024. Epub 2019 Apr 25. PMID: 31075659.

26



Ptaszkowski K, Zdrojowy R, Slupska L, Bartnicki J, Dembowski J, Halski T, Paprocka-
Borowicz M. Assessment of bioelectrical activity of pelvic floor muscles depending on the
orientation of the pelvis in menopausal women with symptoms of stress urinary incontinence:
continued observational study. Eur J Phys Rehabil Med. 2017 Aug;53(4):564-574. doi:
10.23736/S1973-9087.17.04475-6. Epub 2017 Jan 30. PMID: 28145398.

Halski T, Ptaszkowski K, Stupska L, Dymarek R, Paprocka-Borowicz M. Relationship
between lower limb position and pelvic floor muscle surface electromyography activity in
menopausal women: a prospective observational study. Clin Interv Aging. 2017 Jan 4;12:75-
83. doi: 10.2147/CIA.S121467. PMID: 28115836; PMCID: PMC5221554.

* Projekt naukowy:

TEMATYKA PROJEKTU: Elektromiograficzna ocena wptywu treningu mig$ni dna miednicy
na poprawe funkcji dolnych drég moczowych u kobiet po udarze niedokrwiennym mozgu:
prospektywne, randomizowane badanie z grupg kontrolng

REALIZACJA: we wspdlpracy z Zamiejscowym Oddzialem Rehabilitacji Neurologicznej;
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu, Osrodek Badawczo-Rozwojowy; 2016-
2019; Nr grantu: STM.E063.16.45

PELNIONA FUNKCJA: kierownik projektu
EFEKTY WSPOLPRACY: Wystgpienie na konferencji:

,Possibilities of pelvic floor electromyography in a woman after ischemic stroke - case report”
na mulidyscyplinarnym kongresie ginekologicznych ,,World Congress on Controversies in
Obstetrics, Gynecology & Infertility” (COGI; 30.11.2017-2.12.2017, Wieden, Austria).

Publikacja naukowa:

Ptaszkowska L, Ptaszkowski K, Halski T, Taradaj J, Dymarek R, Paprocka-Borowicz M.
Immediate effects of the respiratory stimulation on ventilation parameters in ischemic stroke
survivors: A randomized interventional study (CONSORT). Medicine (Baltimore).
2019;98(38):e17128. doi:10.1097/MD.0000000000017128. IF: 1.870; Pkt. MNiSW/KBN:
70.000

= Projekt naukowy:

TEMATYKA PROJEKTU: Zmiennos¢ polimorficzna gendéw zwigzana jest z pierwszym
objawem chorobowymi nowotworéw uktadu moczowego

REALIZACJA: wspotpraca z Instytutem Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im. Ludwika
Hirszfelda Polskiej Akademii Nauk oraz Centrum Nowotworéw Urologicznych
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu

PEENIONA FUNKCIJA: wspotwykonawca, czlonek zespotu badawczego

EFEKTY WSPOLPRACY:: Publikacje naukowe:
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Wagner M, Tupikowski K, Jasek M, Tomkiewicz A, Witkowicz A, Ptaszkowski K, Karpinski
P, Zdrojowy R, Halon A, Karabon L. SNP-SNP Interaction in Genes Encoding PD-1/PD-L1
Axis as a Potential Risk Factor for Clear Cell Renal Cell Carcinoma. Cancers (Basel). 2020
Nov 26;12(12):3521. doi: 10.3390/cancers12123521. PMID: 33255938; PMCID:
PMC7760680.

Pawlak-Adamska E, Nowak O, Karabon L, Pokryszko-Dragan A, Partyka A, Tomkiewicz A,
Ptaszkowski J, Frydecka I, Podemski R, Dybko J, Bilinska M. PD-1 gene polymorphic
variation is linked with first symptom of disease and severity of relapsing-remitting form of
MS. J Neuroimmunol. 2017 Apr 15;305:115-127. doi: 10.1016/j.jneuroim.2017.02.006. Epub
2017 Feb 9. PMID: 28284331.

6. INFORMACJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH
ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE.

Informacje naukometryczne:

Liczba punktéw  Impact factor*

bez calo$¢ bez
cyklu cyklu

405 405 16,283 16,283

calos¢

Publikacje przed uzyskaniem stopnia doktora
(2010-2015)

do 2018 299 299
Publikacje po uzyskaniu stopnia doktora roku:
(2016-2021) od 2019 75,302 60,270
. 1920 1470
roku:
RAZEM 2547 2097 91,585 76,553
Liczba cytowan ogélem* 294
Liczba cytowan bez autocytowan* 270
h-index* 12

*wg Web of Science Core Collection z dnia 4.04.2022 r

Partnerstwo Szkolnictwa Wyzszego i Nauki oraz Sektora Aktywnosci Gospodarczej —
projekty:

= Kierownik projektu z Wroctawskiego Centrum Akademickiego Urzedu Miasta Wroctawia
2016-2017; MOZART: BWU-22/2016/M5; Opracowanie i wdrozenie kompleksowego
programu terapeutycznego u o0s0b z objawami niewydolno$ci dna miednicy
z zastosowaniem nowatorskiej diagnostyki elektromiografii powierzchniowej.

= Kierownik projektu z Wroctawskiego Centrum Akademickiego Urzedu Miasta Wroctawia
2021-2022; MOZART: BWU-3/2021/M10; Zastosowanie wysoko indukcyjnego pola
elektromagnetycznego do stymulacji mig$ni dna miednicy u 0s6b z objawami wysitkowego
I mieszanego nietrzymania moczu.

Wspélrealizacja projektu z programu Horyzont 2020

= Projekt HeartBIT_4.0 - przedsigwzigcie szkoleniowe realizowane w ramach programu
ramowego z zakresu badan naukowych i innowacji Unii Europejskiej - Horyzont 2020.
,HeartBIT 4.0 - Application of innovative Medical Data Science technologies for
heart diseases”.
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Instytucje partnerskie: Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Uniwersytet
Techniczny w Dreznie, Uniwersytet w Lipsku oraz Uniwersytet Ekonomiczny
w Pradze

Pelniona funkcja: Laureat konkursu ,,Premia na horyzoncie”, wystgpieniec na
konferencji naukoweyj.

Czlonek Komitetu organizacyjnego i naukowego:

4th International Conference of the Medical Science Pulse, 18-19.05.2017, Opole, Polska —
komitet naukowy;

5th International Conference of the Medical Science Pulse, 22-23.05.2018, Opole, Polska -
— komitet naukowy;

10 Interdyscyplinarna Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Majowka Mtodej Fizjoterapii",
26 27.05.2017, Wroctaw, Polska — komitet naukowy i organizacyjny.

11 Interdyscyplinarna Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Majowka Mtodej Fizjoterapii",
26.05.2018, Wroctaw, Polska — komitet naukowy i organizacyjny.

| Sympozjum Sekcji Urologii Czynnosciowej, Rekonstrukcyjnej 1 Fizjoterapii PTU
6.10.2018, Warszawa, Polska — komitet naukowy.

Il Sympozjum Sekcji Urologii Czynno$ciowej, Rekonstrukcyjnej I Fizjoterapii PTU
28.02.2020, Warszawa, Polska — komitet naukowy.

I Miedzyuczelniana Konferencja Studenckich K6t Naukowych Panstwowej Medycznej
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu, 6.05.2013, Opole — komitet naukowy.

4 Migdzynarodowa Interdyscyplinarna Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Majowka
Mtodej Fizjoterapii", 29.05.2011, Wroctaw, Polska — komitet organizacyjny.

Konferencje naukowe (najwazniejsze):

=  BTLA gene variation-rs1844089 is associated with survival in patients treated due to clear cell
renal carcinoma - results of a prospective cohort study. [AUT.] LIDIA KARABON,
KRZYSZTOF TUPIKOWSKI, ANNA PARTYKA, EDYTA PAWLAK-ADAMSKA,
AGNIESZKA HALON, KUBA PTASZKOWSKI, ROMUALD ZDROJOWY, IRENA
FRYDECKA. HLA 2020 Vol.95 no.4 s5.365-366 poz.P124, 34th European Immunogenetics and
Histocompatibility and 31st British Society for Histocompatibility and Immunogenetics
Conference. Glasgow, Scotland, United Kingdom, April 26-29, 2020. Abstracts.

= Radial extracorporeal shock wave application for post-stroke spasticity of the upper limb
muscles: a prospective, randomized clinical trial with placebo-controlled group. [AUT.]
R[OBERT] DYMAREK, K[UBA] PTASZKOWSKI, L[UCYNA] SLUPSKA, T. HALSKI, J.
TARADAJ, JJOANNA] ROSINCZUK. Int.J.Stroke 2016 Vol.11 suppl.3 s.60 poz.131, 10th
World Stroke Congress. Hyderabad (Indie), 26-29 October 2016. Abstracts.

= Changes of bioelectrical activity of pelvic floor muscles during pelvis movement in menopausal
women with symptoms of stress urinary incontinence: a preliminary observational study.
[AUT.] K[UBA] PTASZKOWSKI, L[UCYNA] SEUPSKA, JJANUSZ] BARTNICKI, T.
HALSKI, R[OBERT] DYMAREK, M[ALGORZATA] PAPROCKA-BOROWICZ, .
TARADAJ, JJANUSZ] DEMBOWSKI, R[OMUALD] ZDROJOWY. J.Rehabil.Med. 2015
suppl.54 s.270 poz.PA617, The 9th World Congress of International Society of Physical and
Rehabilitation Medicine. Berlin, Germany, June 19-23, 2015. Abstracts.

= Comparison of bioelectrical activity of pelvic floor muscles between women in menopausal
period with stress urinary incontinence and without: a preliminary observational study. [AUT.]
K[UBA] PTASZKOWSKI, LIUCYNA] SLUPSKA, T. HALSKI, RTOBERT] DYMAREK,
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M[ALGORZATA] PAPROCKA-BOROWICZ, J. TARADAJ, JJANUSZ] DEMBOWSKI,
R[OMUALD] ZDROJOWY. J.Rehabil.Med. 2015 suppl.54 s.270-271 poz.PA618, The 9th
World Congress of International Society of Physical and Rehabilitation Medicine. Berlin,
Germany, June 19-23, 2015. Abstracts.

Promotorstwo pomocnicze prac doktoranckich

= Mgr Katarzyna Opalinska; od 16.04.2019r. — w realizacji

= Mgr Martyna Kasper-Jedrzejewska; od 22.05.2018 do 24.09.2020 r. — przewdd
doktorski zostat zakonczony nadaniem stopnia doktora — uchwata Rady Dyscypliny
Nauki o Zdrowiu nr 85/2020 z dnia 24.09.2020.

Promotorstwo prac magisterskich i licencjackich realizowanych w UMW

2016/2017 — 3 prace magisterskie; 1 praca licencjacka
2017/2018 — 7 prac magisterskich
2018/2019 — 7 prac magisterskich
2019/2020 — 4 prace magisterskie
2021/2022 — 9 prac magisterskich

Koordynowanie realizacji przedmiotow

= 2017/2018 - Aktywno$¢ ruchowa adaptacyjna; Fizjoterapia w urologii; Kliniczne podstawy
fizjoterapii w ginekologii i potoznictwie;

= 2018/2019 - Aktywno$¢ ruchowa adaptacyjna; Fizjoterapia w urologii;

= 2019/2020 - Aktywno$¢ ruchowa adaptacyjna; Fizjoterapia w urologii; Fizjoterapia
w ginekologii 1 potoznictwie; Statystyka;

= 2020/2021 - Fizjoterapia w urologii; Fizjoterapia w ginekologii i potoznictwie; Statystyka,
Praca w zespole badawczym 1;

= 2021/2022 - Metodologia badan naukowych 2 Praca w zespole badawczym 1, Praca
w zespole badawczym 2; Fizjoterapia w chorobach wewnetrznych w ginekologii
1 potoznictwie Fizjoterapia w chorobach cywilizacyjnych: Fizjoprofilaktyka i terapia
schorzen urologicznych.

Czlonek komisji wydzialowych:

= Komisja Dyscyplinarna ds. Doktorantow (2012-2014);

= Komisja Restrukturyzacyjna Wydziatlu Lekarskiego Ksztatlcenia Podyplomowego

(2012-2016);

Wydziatowa Komisja Finansowa Wydziatu Nauk o Zdrowiu (2012-2016);

Komisja Nostryfikacyjna Wydziatu Nauk o Zdrowiu (2021-2024);

Komisja Rekrutacyjna (kierunek Fizjoterapia)(nar. a.: 2016/2017, 2017/2018);

Komisja Egzaminacyjna do przeprowadzenia egzaminu dyplomowego dla kierunku

fizjoterapia nar. a. 2016/2017, 2017/2018, 2018/2019.

= Zesp6t programowy dla Kierunku Fizjoterapia; Podzespot ds. Nadzoru nad sylabusami
(2018-2020).

Inna aktywnos¢ dydaktyczna
= Opiekun SKN Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji (od 2016 roku)

Wykaz opublikowanych monografii i rozdzialow w monografii
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Monografia:

Rehabilitacja urologiczna dla kobiet i m¢zczyzn. Poradnik dla pacjenta. Kuba Ptaszkowski,
Wroctaw 2021, Wydawca: Creator Sp. o.0., ISBN 978-83-950277-7-2

Rozdzialy w monografii:

Nietrzymanie moczu: fizjoterapia. [AUT.] KUBA PTASZKOWSKI. W: Fizjoterapia
w geriatrii : podstawy i nowe trendy Warszawa 2019, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
s.152-160, tab., bibliogr. 23 poz, 978-83-200-5570-2.

Autorozluznianie migsniowo-powigziowe za pomoca rollera Blackroll 1 stretching
statyczny - analiza skutecznos$ci dwoch technik rozluzniajacych migsénie (Self myofascial
release using a roller Blackroll and static stretching - effectiveness analysis of two
techniques muscles relaxing). [AUT.] PIOTR TKOCZ, TOMASZ MATUSZ, GABRIELA
BIDZINSKA, LUCYNA SEUPSKA, KUBA PTASZKOWSKI, JOANNA RAJFUR. W:
X-lecie fizjoterapii w PMWSZ w Opolu : teoretyczno-praktyczne aspekty badan
pracownikow Wydziatu Fizjoterapii Opole 2016, Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota
Zawodowa w Opolu ; Studio Impreso Przemystaw Biliczak, s.39-48, ryc., bibliogr. 19 poz.,
streszcz., summ, 978-83-941154-4-9. 2016 0,000 5,00 inne

Jak tor oddechowy wptywa na poziom aktywno$ci SEMG mig$ni mostkowo-0bojczykowo-
sutkowych u 0s6b po udarze mézgu? Doniesienie wstepne (How does the type of breathing
affect the activity of SCM muscles in patients after stroke? A preliminary report). [AUT.]
LUCYNA  SLUPSKA, MALGORZATA PAPROCKA-BOROWICZ, KUBA
PTASZKOWSKI, ROBERT DYMAREK, KATARZYNA RAJFUR, TOMASZ
HALSKI. W: Interdyscyplinarno$¢ wspotczesnej rehabilitacji. T.2 Wroctaw 2016, Katedra
Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, s.108-112, ryc.,
bibliogr. 12 poz., streszcz., summ, 978-83-6227-635-6. 2016 0,000 5,00 inne
Masaz leczniczy w wybranych jednostkach chorobowych - przeglad pi$miennictwa
(Therapeutic massage in selected entities diseases - literature review). [AUT.] ROBERT
DYMAREK, KUBA PTASZKOWSKI, LUCYNA SLUPSKA, MARTYNA KASPER,
URSZULA HALSKA, LUKASZ RADZISZEWSKI, TOMASZ HALSKI. W: X-lecie
fizjoterapii w PMWSZ w Opolu : teoretyczno-praktyczne aspekty badan pracownikoéw
Wydziatu Fizjoterapii Opole 2016, Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkola Zawodowa w
Opolu ; Studio Impreso Przemystaw Biliczak, s.15-27, ryc., bibliogr. 60 poz., streszcz.,
summ, 978-83-941154-4-9. 2016 0,000 5,00 inne

Wplyw pozycji utozeniowych na napigcie migsnia prostownika grzbietu na poziomie
odcinka ledzwiowego kregostupa (Influence of the arrangement positions on the tension of
the back extensor muscle the lumbar spine). [AUT.] LUKASZ RADZISZEWSKI,
ROBERT DYMAREK, KUBA PTASZKOWSKI, LUCYNA SLUPSKA, MARTYNA
KASPER, JOANNA RAJFUR, URSZULA HALSKA, TOMASZ HALSKI. W: X-lecie
fizjoterapii w PMWSZ w Opolu : teoretyczno-praktyczne aspekty badan pracownikow
Wydziatu Fizjoterapii Opole 2016, Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa
w Opolu ; Studio Impreso Przemystaw Biliczak, s.49-62, ryc., bibliogr. 20 poz., streszcz.,
summ, 978-83-941154-4-9. 2016 0,000 5,00 inne

Wptyw wartosci wskaznika masy ciata kobiet z objawami mieszanego nietrzymania moczu
na elektromiograficzng ocen¢ mig$ni dna miednicy w zalezno$ci od pozycji podczas
badania: doniesienie wstepne (The influence of body mass index in women with symptoms
of mixed urinary incontinence on electromyography assessment of pelvic floor muscles
depending on examination position: a preliminary study). [AUT.] KUBA
PTASZKOWSKI, LUCYNA SLUPSKA, KATARZYNA RAJFUR, ROBERT
DYMAREK, TOMASZ HALSKI, JANUSZ BARTNICKI, MALGORZATA

31



PAPROCKA-BOROWICZ, JANUSZ DEMBOWSKI, ROMUALD ZDROJOWY.

W:

Interdyscyplinarno$§¢ wspolczesnej rehabilitacji. T.2 Wroctaw 2016, Katedra

Fizjoterapii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, s.85-90, ryc., tab.,
bibliogr. 10 poz., streszcz., summ, 978-83-6227-635-6.

7. INNE WAZNE INFORMACJE, DOTYCZACE KARIERY ZAWODOWEJ

Nagrody naukowe:

2020 — Nagroda JM Rektora UMW za osiagnigcia naukowe indywidualne, II stopnia;
2019 — Nagroda JM Rektora UMW za osiggni¢cia naukowe indywidualne II stopnia;
2018 — Nagroda JM Rektora UMW za wazne i1 tworcze osiggni¢cia w pracy naukowej,
zespotowa nagroda II stopnia;

2018 — Nagroda JM Rektora UMW za wazne i1 tworcze osiggni¢cia w pracy naukowej,
indywidualna nagroda | stopnia;

2017 — Nagroda JM Rektora UMW za osiggni¢cia naukowe indywidualne, II stopnia;
2016 — Nagroda JM Rektora UMW za wazne i1 tworcze osiggni¢cia w pracy naukowej,
indywidualna nagroda | stopnia.

2013 — Nagroda JM Rektora Panstwowej Medycznej] Wyzszej Szkoty Zawodowej
w Opolu za wybitne osiggni¢cia naukowe.

2010/2011; 2009/2010 — Laureat stypendium Ministra Zdrowia za osiggni¢cia w nauce;
2008/2009 — Laureat stypendium Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego za
osiggnigcia w nauce.

Czlonek zespolu oceny wniosku Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej:

Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej — czlonek zespotu oceny wnioskoéw (na
podstawie par. 2 ust. 4 pkt. 2 Zasad powotlywania i wspodlpracy z ekspertami
zewnetrznymi NAWA)

Towarzystwa Naukowe:

International Continence Society (ICS)(cztonek);

International Urogynecological Association (IUGA)(cztonek);

Polskie Towarzystwo Urologiczne - Sekcji Urologii Czynnos$ciowej, Rekonstrukcyjnej
I Fizjoterapii PTU — (przedstawiciel fizjoterapii).

Recenzent w czasopismach:

Journal of Electromyography and Kinesiology (Elsevier),
Journal of Biomechanics (Elsevier),

Medicine (Wolters Kluwer Health),

BioMed Research International (Hindawi),

Sexual Medicine (Elsevier),

Journal of Clinical Medicine (MPDI),

Life (MPDI),

Medical Science Monitor (International Scientific Information).

Ukonczone kursy zwigzane z pracg dydaktyczna i zawodowa:
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Massachusetts Institute of Technology MIT Sloan Artificial Intelligence in Health Care
online short course;

Program szkoleniowy “The Harvard Medical School Global Clinical Scholars Research
Training”; Harvard Medical School, 16.06.2018-3.06.2019, Boston, USA

Kurs "Wspotczesne metody fizjoterapii z elementami osteopatii w  ginekologii
1 potoznictwie", 3-6.12.2015, Wroctaw;

"Kurs podstawowy koncepcji PNF", 26.09.2011-30.09.2011 oraz 21.11.2011-25.11.2011,
Krakow;

,Kinesiology Taping”,BMK, 10-11.10.2010 Wroctaw;

,Zastosowanie elektroterapii i metod biofeedback w leczeniu nietrzymania moczu u kobiet
oraz u me¢zczyzn po prostatektomii” 110 h zaje¢, 1.08.2009, Opole;

Szkolenie ,,Diagnostyka obrazowa narzadu ruchu dla fizjoterapeutow”, 12.03.2010,
Poznan;

Szkolenie ,,Rehabilitacja w sporcie”, 22.03.2013, Wroctaw;

Kurs ,,Statystyka w Medycynie — metody zaawansowane”, 26-27.04.2012, Krakow;

Kurs ,,Statystyka w Medycynie — metody podstawowe”, 22-23.09.2010, Krakow;
Szkolenie praktyczne: ,,Opracowanie wynikow badan medycznych w STATISTICA”,
20.10.2011, Wroctaw;

Kurs ,,Metodyka nauczania w szkole wyzszej”; 23.02-10.05.2016, Uniwersytet Medyczny
we Wroclawiu, Wroclaw,

Szkolenie ,,Wykorzystanie elektronicznych zasobow informacji medyczne; w pracy
naukowo-badawczej i klinicznej; Elsevier; Wroctaw

Szkolenie ,Jak zaktada¢, efektywnie prowadzi¢ 1 rozwija¢ czasopismo naukowe”,
12.02.2020, Warszawa.

(podpis wnioskodawcy)
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