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1. IMIE I NAZWISKO

EwA GIEYSZTOR

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

Podmiot nadajacy Dyplom i stopnie naukowe

Data uzyskania

2018 Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu Uzyskanie stopnia doktora nauk o
zdrowiu.

Tytut rozprawy doktorskiej: Przetrwate odruchy prymitywne w stopniu
Sladowym w zdrowej populacji dzieci w wieku przedszkolnym i
wczesnoszkolnym oraz ich znaczenie dla rozwoju dziecka. Wyroznienie

pracy

2004 AkaQemia Wyc.hgwania Fizycznego we Wroctawiu Uzyskanie tytutu
magistra z wynikiem bardzo dobrym

2000 Studium Fizjoterapii we Wroctawiu Uzyskanie dyplomu technika
fizjoterapii z wynikiem celujacym 1 nagroda (,,indeks na AWF Wroctaw™)

3. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH
NAUKOWYCH.

DATA ZATRUDNIENIA STANOWISKO  MIEJSCE ZATRUDNIENIA

1.03.2020 - obecnie Adiunkt Zaktad Klinicznych Podstaw Fizjoterapii,
Katedra Fizjoterapii, Uniwersytet

1.03.2018-28.02.2020 Asystent

Medyczny we Wroctawiu

Dos$wiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty (nr prawa wykonywania zawodu: 52847):
Od 2003 - obecnie — Praktyka Fizjoterapeutyczna ul. Rakietowa 11/10 Wroctaw.
2001-2022 Wspolpraca z NZOZ Biogenes pl. Bzowy 1 Wroctaw

2006-2022 Wspolpraca z NZOZ Remedis ul. Minska 5 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 I NAUCE (Dz. U.
Z 2021 R.P0z.478 ZPOZN. ZM.).

Podstawg do ubiegania si¢ 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.

Osiggnigcie naukowe stanowi cykl czterech petnotekstowych, oryginalnych, spdjnych
tematycznie publikacji o lacznej punktacji: IF: 17.563; MEIN: 490, opatrzony wspdlnym
tytutem:

» Analiza parametrow biomechanicznych oraz mozliwosci kognitywnych dzieci z

trudnosciami neuromotorycznymi”.

4.1. WYKAZ PRAC WCHODZACYCH W SKELAD OSIAGNIECIA ORAZ OKRESLENIE MOJEGO
INDYWIDUALNEGO WKEADU W POWSTANIE POSZCZEGOLNYCH PRAC:

[1] Ewa Gieysztor, Anna Pecuch, Mateusz Kowal, Wojciech Borowicz, Matgorzata Paprocka-
Borowicz. Pelvic symmetry is influenced by asymmetrical tonic neck reflex during young
children’s gait. Int.J.Environ.Res.Public Health 2020 Vol.17 no.13 art.4759 [12 s.], ryc., tab.,
bibliogr. 43 poz., summ. DOI: 10.3390/ijerph17134759 IF 3,390 PK140,0 Cytowania (WoS
Core Collection): 7

Zakres pracy wlasnej: tworzenie koncepcji badan (projektowanie badania), ustalenie
metodologii, przeprowadzenie badan, gromadzenie danych, analiza statystyczna, wizualizacja
wynikow, interpretacja wynikow, przygotowanie manuskryptu, zarzqdzanie administracyjne
projektem, nadzor nad projektem, autor do korespondencji.

[2] Ewa Gieysztor, Mateusz Kowal, Malgorzata Paprocka-Borowicz. Primitive reflex factors
influence walking gait in young children: an observational study. Int.J.Environ.Res.Public
Health 2022 Vol.19 no.7 art.4070 [12 s.], ryc., tab., bibliogr. 33 poz., summ. DOI:
10.3390/ijerph19074070 IF 4,614 PK 140,00 Cytowania (WoS Core Collection): 1

Zakres pracy wlasnej: tworzenie koncepcji badan (projektowanie badania), ustalenie
metodologii, przeprowadzenie badan, gromadzenie danych, analiza statystyczna, wizualizacja
wynikow, interpretacja wynikow, przygotowanie manuskryptu, zarzqdzanie administracyjne
projektem, nadzor nad projektem, autor do korespondencji.

[3] Alina Demiy, Agata Kalemba, Maria Lorent, Anna Pecuch, Ewelina Wolanska, Marlena
Telenga, Ewa Z. Gieysztor. 4 child’s perception of their developmental difficulties in relation
to their adult assessment. Analysis of the INPP questionnaire. J.Pers.Med. 2020 Vol.10 no.4
art.156 [11 s.], ryc., tab., bibliogr. 17 poz., summ. DOI: 10.3390/jpm10040156 IF: 4,945
PK:70,00 Cytowania (WoS Core Collection): 4



Zakres pracy wlasnej: tworzenie koncepcji badan (projektowanie badania), ustalenie
metodologii, przeprowadzenie badan, gromadzenie danych, analiza statystyczna, wizualizacja
wynikow, interpretacjia wynikow, przygotowanie manuskryptu, korekta manuskryptu,
zarzqdzanie administracyjne projektem, nadzor nad projektem.

[4] Agata Kalemba, Maria Lorent, Sally Blythe, Ewa Gieysztor: The correlation between
residual primitive reflexes and clock reading difficulties in school-aged children - a pilot study,
International Journal of Environmental Research and Public Health, 2023, vol. 20, nr 3, art.2322
[9s.], DOI:10.3390/ijerph20032322, IF: 4,614 PK: 140,00

Zakres pracy wiasnej: tworzenie koncepcji badan (projektowanie badania), ustalenie
metodologii, przeprowadzenie badan, gromadzenie danych, analiza statystyczna, wizualizacja
wynikow, interpretacjia wynikow, przygotowanie manuskryptu, korekta manuskryptu,
zarzqdzanie administracyjne projektem, nadzor nad projektem, autor do korespondencji.

4.2. \WPROWADZENIE

Obszarem moich zainteresowan naukowych jest poszukiwanie zaleznoSci
odnoszacej sie do zaburzen rozwoju neuromotorycznego dzieci w stosunku do ich
parametréw biomechanicznych, mozliwosci kognitywnych i emocjonalnych. Dodatkowo,
zajmuje si¢ poszukiwaniem i weryfikacja metod diagnostycznych oraz terapeutycznych,
wykorzystywanych w rehabilitacji opéznien neurorozwojowych.

Przyczyna niepowodzen dziecka na polu motorycznym, szkolnym i emocjonalnym
oraz wprowadzanie nowych metod diagnozowania i postepowania fizjoterapeutycznego
stanowi obszar, w ktorym w dalszym ciagu istnieje potrzeba poszukiwan naukowych i
klinicznych.

W niniejszym referacie przedstawi¢ glowne osiagniecia naukowe dotyczace
znaczenia zaburzen neuromotorycznych dla obrazu dziecka w obszarach: motorycznym,
emocjonalnym oraz kognitywnym. Przeprowadzony projekt nalezy do projektow
interdyscyplinarnych. Prowadzony byl pod wspdélnym tytutem: Primitive Reflexes and All
Children Sphere (PRACS) Project.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w zaburzeniach neurorozwojowych 12 dzieci staje sie
coraz bardziej pozadanym obszarem dziatan, w celu stworzenia optymalnych warunkéw do
wszechstronnego rozwoju dziecka. Diagnostyka oparta jest na testach aktywnosci odruchow
pierwotnych, badaniu kontroli rownowagi, badaniu propriocepcji oraz ocenie spontanicznego
ruchu, w tym parametréw chodu, a takze ocenie mozliwosci kognitywnych dziecka.
Przeprowadzony projekt mial na celu obserwacj¢ funkcjonowania dziecka w wieku

przedszkolnym i wczesnoszkolnym w mozliwie najszerszym zakresie funkcjonalnym.



W pierwszym kontakcie, dziecko z zaburzeniami neuromotorycznymi (ZNM) nie
odbiega od normy rozwojowej, jednakze trudnosci, ktore zglaszajq rodzice i nauczyciele
dziecka §wiadcza o niedojrzalosci oS§rodkowego ukladu nerwowego®*. Niedojrzatosé ta
manifestuje sie¢ m. in. krotkim czasem koncentracji uwagi na zadaniu, niemozno$cig utrzymania
stabilnej postawy ciata, powodujacej potrzebe cigglego poruszania si¢, trudno$ciami w nauce
pisania i liczenia, wymieniajac tylko niektdre z probleméw w nauce. Ponadto dziecko z ZNM
postrzegane jest jako niezdarne ruchowo, charakteryzuje si¢ obnizona propriocepcja i
trudnoscig w planowaniu ruchu. Posiada niskg samooceng, co wynika z dostrzegania swoich
wiekszych trudnosci w poréwnaniu z rowiesnikami. Ze wzgledu na prawidtowy poziom
inteligencji oraz brak zaburzen strukturalnych w o$rodkowym uktadzie nerwowym (OUN),
dzieci te nie podlegaja leczeniu neurologicznemu, chociaz cze$¢ z nich otrzymuje diagnoze
ADHD lub zaburzen ze spektrum Autyzmu i, w niektorych przypadkach, leczona jest
farmakologicznie 4°. Wiele z nich trafia do poradni psychologiczno-pedagogicznych w celu
otrzymania opinii dostosowujacej wymagania stawiane dzieciom przez rodzicow i nauczycieli.
Stanowig grupe dzieci, ktore wymagaja interdyscyplinarnego wsparcia. Nadal jednak nie
wypracowano modelu postepowania, ktéry moglby siegnaé przyczyny i zosta¢ wdrozony na
szeroka skale, a sam problem nie jest wystarczajaco przebadany, stad konsekwentna
eksploracja tego tematu.

Odruchy pierwotne (OP) sg waznym wskaznikiem dojrzato$ci neuromotorycznej dzieci.
Badane sg po urodzeniu, gdy ich wzgledna sita wskazuje na prawidtowy rozwdj osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN). Reakcje odruchowe sg zwigzane z wczesnymi spontanicznymi
ruchami, a rozw6j psychomotoryczny dzieci jest $cisle powigzany z sekwencyjnym czasem
aktywnosci, zahamowaniem 1 integracja poszczegdlnych odruchow. Stymulacja mozgu za
pomoca zmystow i aktywnos$ci ruchowej, potaczonej z prawidlowym procesem dojrzewania
umozliwia prawidtowy rozwoj na poszczegolnych etapach zycia dziecka'®.

Odruchy pierwotne pojawiaja si¢ miedzy 9 a 12 tygodniem po zaptodnieniu i obserwuje
si¢ je u dzieci urodzonych w terminie (40 tygodni)!®3. Pomiedzy 6. a 12. miesigcem zycia, w
wyniku dojrzewania osrodkowego uktadu nerwowego ich aktywno$¢ stopniowo maleje, a wraz
z rozwojem bardziej zaawansowanych czynno$ci motorycznych pojawiaja si¢ odruchy
posturalne’®. Odruchy posturalne stanowia podstawe dalszego rozwoju psychomotorycznego
dziecka. Wspomagaja pod$wiadoma kontrole postawy i rownowagill, a ich pelny rozwoj trwa
do trzeciego roku zycia. OpoOznienie wystgpienia okreslonego odruchu $wiadczy o
niedojrzalosci w funkcjonowaniu OUN i moze zaburza¢ rozwdj psychoruchowy dziecka.

Aktywnos¢ odruchéw pierwotnych jest ScisSle zwigzana z pdzniejszym pojawieniem si¢
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odruchow posturalnych. Jesli proces wyhamowania odruchow nie nastagpi w sposob
prawidlowy, moze dochodzi¢ do zaburzenia zdolnosci dziecka do fizycznej interakcji z
otoczeniem®™.

Stopniowo, gdy pierwotne reakcje odruchowe sg zastepowane przez odruchy posturalne
1 zwiekszong dobrowolng kontrole postawy, rownowagi i1 koordynacji, pojawiajg si¢
prawidtowe umiejetnosci psychospoleczne, motoryczne, edukacyjne oraz nastepuje adekwatny
rozwoj emocjonalny. Z badan nad odruchami pierwotnymi wynika, ze u dzieci w wieku
przedszkolnym Iub szkolnym mogg one jeszcze si¢ utrzymywaé w formie $ladowej, i
obserwowane sa zwlaszcza u dzieci, u ktérych niektore sfery rozwoju sg zaburzone®4>-1°,
Dzieci z aktywnoscia OP charakteryzuja si¢ nizszymi osiggnigciami motorycznymi,
poznawczymi, wzrokowymi i edukacyjnymi®!’ 2.2 Czes¢ badan wskazuje na specyficzne

2225 7y zaburzenia jezykowe'® przy rownoczesnej obecnosci OP w

trudno$ci w czytaniu
badaniu. Ponadto wykazano, ze pierwotne odruchy utrzymujg si¢ rowniez u dzieci w wieku
szkolnym, ktore majg specyficzne trudno$ci w nauce??’. Przy czym asymetryczny toniczny
odruch szyjny (ATOS) i1 symetryczny toniczny odruch szyjny (STOS) sa szczegodlnie
rozpowszechnione w tej grupie. Aktywno$¢ OP jest wiec wskaznikiem obnizonej dojrzatosci
neuromotorycznej, a rOwnoczesnie, powoduje trudnosci neurorozwojowe poprzez zaktocanie
prawidlowego funkcjonowania dziecka, z powodu wigczania si¢ lub naktadania si¢ odpowiedzi
odruchowej przy wykonywaniu typowych czynnosci.

Przedstawiony projekt, ktory nosit wspolng nazwe Primitive Reflexes and All Children
Sphere (PRACS) Project mial na celu analiz¢ aspektu motorycznego, emocjonalnego oraz
kognitywnego dzieci z aktywno$cig odruchow pierwotnych, stanowigcych podstawowy
element wskazujgcy na niedojrzatos¢ neuromotoryczng. Dotychczas podejmowane przeze mnie
badania analizowaty aktywno$§¢ odruchowa w odniesieniu do sprawno$ci motorycznej
mierzonej testem MOTY282° graz obecnosci odruchu Galanta przy wystepowaniu rotacji
tutlowia, mierzonej za pomoca skoliometra?. Cykl prac stanowiacych podstawe do ubiegania
si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego, jest wigc kontynuacja podjetych juz wczesniej

badan.

4.3 CEL OSIAGNIECIA

Niniejszy cykl prac ma na celu wskazanie znaczenia aktywnos$ci odruchow
pierwotnych (AOP) dla rozwoju motorycznego, emocjonalnego i poznawczego dziecka.

Dwie pierwsze prace [1,2] dotycza oceny parametréw chodu. Stanowig analize ruchu
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miednicy oraz analize parametrow czasowo-przestrzennych chodu u dzieci z r6znym
stopniem nasilenia aktywnosci odruchow pierwotnych. W kolejnej pracy [3] poréwnano
odbior trudnosci rozwojowych dziecka w jego wlasnej ocenie oraz w ocenie rodzica i
nauczyciela. W ostatniej pracy [4] przeanalizowano trudno$ci w odczytywaniu z zegara
analogowego oraz kalkulowania uplywajacego czasu przez dzieci z AOP.

Przeprowadzenie badan bylo mozliwe dzigki Srodkom dzialalnosci statutowej

Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu.

4.4 OMOWIENIE CYKLU PRAC

Specyficzny sposdb poruszania si¢ dzieci z niedojrzalo$cig neuromotoryczng, czgsto
okreslany jest mianem niezdarnosci ruchowej. Dzieci te opisywane sg jako potykajace si¢ o
wilasne nogi, czy podlegajace upadkom bez specjalnej przyczyny. Ze wzgledu na szeroki zakres
obszaréw rozwojowych dziecka, na ktore wptywaja odruchy pierwotne (OP), autorzy zbadali,
czy wzorzec chodu jest rowniez regulowany i zalezny od stopnia aktywnosci OP. W artykule
[1] pt.: Pelvic symmetry is influenced by asymmetrical tonic neck reflex during young
children’s gait. podjeto probe analizy symetrii ruchow miednicy podczas chodu u dzieci z
aktywnym, powyzej okresu oczekiwanego, asymetrycznym tonicznym odruchem szyjnym
(ATOS). Warto podkresli¢, ze jak dotad, brak jest badan oceniajacych biomechanik¢ chodu u
dzieci z aktywnoscig odruchéw pierwotnych, szczeg6lnie analizujgcych parametry ruchow
miednicy przy uzyciu obiektywnego narzgdzia, jakim jest akcelerometr G-Sensor,
umozliwiajgcy pomiar chodu po podtozu naturalnym.

Aktywny ATOS jest jednym z czynnikow, ktore moga wptywac na rozwoj dziecka. W
sladowej postaci stwierdzany jest czgsto u zdrowych neurologicznie dzieci w wieku
przedszkolnym. Najczestsza jest lewostronna forma tego odruchu®**. ATOS z jednej strony
jest wskaznikiem niedojrzalosci OUN, z drugiej strony wyzwala ustawienie ciata lub napigcia
mig$niowe, ktore indukuja szereg zbednych bodzcow aferentnych, wptywajac na przetwarzanie
informacji w mozgu 1 odpowiedz OUN do narzadéw wykonawczych.

Ruch gltowy u osob z aktywnym ATOS powoduje ruch lub skurcz migs$ni konczyn i
tulowia. Jest to szczego6lnie widoczne w zadaniach wykonywanych w tancuchu zamknigtym.
Obroét glowy powoduje aktywno$¢é wyprostng migsni konczyn i tutowia po stronie twarzowej
wraz z aktywnoscig mig$ni zginaczy po potylicznej stronie ciata. Stopien odpowiedzi zalezy od
stopnia aktywnos$ci odruchu pierwotnego (OP). Im bardziej aktywny odruch, tym wyrazniejsza

reakcja, ktora objawia si¢ zwigkszonym napigciem mi¢sniowym, doprowadzajacym nawet do
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ruchu w koniczynach i tutowiu 12930, Aktywnos¢ odruchowa wpltywa zwrotnie na pobudzenie
OUN w zwiazku z nakladaniem si¢ napig¢ odruchowych na spontaniczny ruch dziecka.
Powoduje to szybsza meczliwosé OUN, prowadzac do jego przeciagzenia.

Najczgs$ciej badane objawy zwigzane z aktywnoscig ATOS dotyczg trudnosci w uczeniu
si¢, takich jak: zaburzenia widzenia, staba stabilno$¢ postawy podczas siedzenia i pisania oraz
zaburzenia duzej i matej motoryki'®1%3! z ktorych najbardziej charakterystyczne sa trudnosci
w nauce jazdy na rowerze, czy w przepisywaniu z tablicy u dzieci z aktywnym odruchem
ATOS. Autorom publikacji nie sg znane badania, ktore dotyczytyby analizy symetrii chodu u
dzieci z ATOS.

Poniewaz chod to ruch zlozony, ktory angazuje cale cialo, przyjeto, ze reakcja
odruchowa, przy aktywnosci ATOS, ktora wyzwala napigcie migsniowe, moze wplywac na
parametry chodu3%:32-35

Celem badania byta ocena parametréw symetrii ruchu miednicy podczas chodu u dzieci
w zaleznos$ci od stopnia aktywnosci ATOS. Ponadto, przeanalizowano reakcje przy uzyciu
dwoch rodzajow testow stosowanych do wykrywania aktywnego ATOS - w tancuchu
zamknietym i otwartym oraz dokonano analizy korelacji z parametrami wskaznikow symetrii
miednicy.

Bylo 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.

Badanie zostalo wykonane z uzyciem instrumentu pomiarowego BTS G-SENSOR
(BTS Bioengineering Corp., Quincy, MA, USA). Urzadzenie zostalo wyposazone w trojosiowy
akcelerometr 16 bitow/o$ z wielokrotng czutoscia (£2, £4, £8, £16 g), trojosiowy zyroskop
16bit/o§ z wielokrotng czutoscig (£250, +500, £1000, £2000 ©/s), a takze trojosiowy
magnetometr 13bit (=1200 uT). Wspodtczynnik korelacji miedzy instrumentami od 0,90 do 0,99
a wspotczynnik zmiennosci <2,5% potwierdzit, ze G-Sensor jest odpowiedni dla oceny
aktywnoéci fizycznej 3%,

Badanie zostato zatwierdzone przez Komisj¢ Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu KB-116/2019 i zostato przeprowadzone zgodnie z Deklaracja Helsinska. Wszyscy
rodzice badanych dzieci byli informowani o celu i przebiegu badania, a nastgpnie wyrazili
pisemng zgode przed przystapieniem do badania.

W badaniu przebadano pieédziesiecioro dzieci (30 dziewczynek i 20 chtopcow). Sredni
wiek grupy wynosit 5,5 (£0,5) roku. Wszystkie zrekrutowane dzieci zostaty poddane ocenie

wedhug kryteridow wilaczenia i wylaczenia. Kryteria wiaczenia przyj¢te w badaniu obejmowaty:
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swiadomg pisemng zgode rodzicow/opiekunow dziecka, ogolny dobry stan zdrowia w dniu
badania. Dobra wspotprace dziecka z fizjoterapeutg. Kryteria wykluczenia obejmowaly:
operacje 1 powazne urazy w obrebie konczyn dolnych, miednicy lub kregostupa. Dodatkowo,
wykluczone zostaly te dzieci, ktore doswiadczyly obecnosci jakichkolwiek objawow
neurologicznych. Kryteria wykluczenia dotyczace pomiarow obejmowaty: zte samopoczucie w
dniu badania; rezygnacja z udzialu podczas testowania. Badania przeprowadzane byly przez
osoby z odpowiednimi kwalifikacjami, potwierdzonymi szkoleniem.

Protokot wszystkich pomiaréw sktadat si¢ z oceny takich elementéw, jak ocena
aktywnosci asymetrycznego tonicznego odruchu szyjnego w dwoch pozycjach oraz ocena
parametréw symetrii miednicy tj. ,,pelvic tilt”(S) (pochylenie miednicy w ptaszczyznie
strzatkowej), ,,pelvic obliquity”(F) (pochylenie miednicy w ptaszczyznie czolowej) i ,,pelvic
rotation”(T) (ruchy rotacyjne miednicy).

Zaobserwowano istotne statystycznie korelacje dla stopnia aktywnosci ATOS i
pochylenia miednicy (F), a takze rotacji miednicy. Dla ATOS lewostronnego, mierzone
zarowno w tancuchu zamknigtym, jak i otwartym, wyniki wykazuja tendencj¢ statystyczna dla
symetrii ruchow rotacyjnych miednicy. Wszystkie wyniki ATOS sg silnie i umiarkowanie
ujemnie skorelowane z pochyleniem (F) i rotacja miednicy (T), co wskazuje na zmniejszong
symetri¢ ruchow miednicy podczas chodu wraz z wystgpowaniem wyzszego wskaznika
aktywnosci asymetrycznego tonicznego odruchu szyjnego. Nie znaleziono korelacji miedzy
ATOS a pochyleniem miednicy w plaszczyznie strzatkowe;.

W podziale na grupy wiekowe, zaobserwowano, ze dzieci starsze charakteryzowaty si¢
istotnie wieksza symetrig ruchow miednicy w ptaszczyznie czotowej podczas chodu (97.82 vs.
94.18).

W podziale na ple¢, dziewczynki wykazywaly si¢ istotnie nizszym wskaznikiem symetrii
ruchow miednicy w ptaszczyznie strzatkowej niz chtopcy (47.15 vs. 63.89).

Wyniki niniejszych badan moga przynies¢ wazne informacje dla lekarzy,
fizjoterapeutow 1 rodzicow dzieci z zaburzeniami neurorozwojowyymi. Sugeruja, ze aktywnos¢
odruchu ATOS u dziecka z niezdarnoscia ruchowa moze przyczyni¢ si¢ do wyjasnienia
specyfiki poruszania si¢ dziecka. U dzieci z niezdarno$cig ruchowa konieczne jest poszerzenie
panelu badan odruchow, aby uzyska¢ pelen obraz neuromotorycznego rozwoju dziecka.

Analiza chodu opiera si¢ rOwniez o czasowo-przestrzenne parametry, ktorych oceng
przeprowadzono i analizowano w pracy [2] pt.: ,,Primitive reflex factors influence walking

gait in young children: an observational study”, obejmujaca grupg dzieci z aktywnymi



odruchami pierwotnymi. Zawarto w niej ocen¢ mozliwego wptywu aktywno$ci odruchow
pierwotnych na parametry czasowo-przestrzenne chodu u dzieci.

Weczesniej przeprowadzone badania pokazuja zwigzek opdznien w rozwoju
motorycznym oraz nieprawidlowy rozwdj postawy ciala z aktywnoscig odruchow
pierwotnych!”?!, Dzieci z AOP poruszaja sie niezdarnie podczas spontanicznej zabawy i
chodzenia. Mimo, iz nie stwierdza si¢ zadnych zaburzen neurologicznych i uktadu mig¢$niowo-
szkieletowego u tych dzieci, ich wzorce ruchowe réznig si¢ od dzieci z pelng integracja
odruchow, gdyz mogg by¢ rezultatem napiecia migsniowego spowodowanego odpowiedzig
odruchowa®.

Chéd moze odbiega¢ od prawidtowego wzorca z powodu wielu czynnikéw. Do
najbardziej oczywistych naleza urazy koniczyn dolnych lub zaburzenia w obrebie uktadu
nerwowego. Jednakze subtelne zmiany w ptynnosci chodu mozna zauwazy¢ takze u dzieci z
tagodnymi dysfunkcjami osrodkowego uktadu nerwowego, ktore mozna zaobserwowaé w
aktywnosci odruchow pierwotnych.

Nie ma dotychczas badan parametrow chodu u dzieci z AOP; jednak analizy chodu u
dzieci w przypadku ADHD lub mozgowego porazenia dziecigcego sa powszechne i sg
odpowiednie dla celow poréwnawczych, poniewaz wykazano, ze niektore OP s3 réwniez
aktywne u dzieci z ADHD831:3940,

Do analizowanych czynnikow chodu naleza badane standardowo i szeroko opisane w
literaturze: czas trwania (s), kadencja (kroki/min), predko$¢ (m/s), dtugos¢ kroku (m)
i sktadowa dtugosci kroku do wzrostu, a takze czas trwania cyklu chodu (s), dtugos¢ kroku (%).
Standardowo analizowany jest czas trwania fazy podporu (%), fazy przenoszenia (%), czas
trwania podwdjnego podporu (%) oraz czas trwania pojedynczego podporu (%)3" 443,

Badanie zréznicowania parametréw chodu u dzieci z AOP jest istotne dla lepszego
zrozumienia ich specyfiki zachowania i poruszania si¢ w naturalnym srodowisku dziecka, ale
takze w czasie diagnoz przedszkolnych lub szkolnych oraz specjalistycznych badan lekarskich,
Wzorce chodu i spontanicznego ruchu dziecka sg czesto analizowane z uzyciem metod
jakosciowych i subiektywnych (np. metoda opisowa) *+*¢. Jednakze taki proces nie pozwala na
szczegbtowe poznanie zmiennych czasoprzestrzennych w cyklu chodu, dlatego
doktadniejszych analiz nie da si¢ przeprowadzi¢ bez specyficznej analizy ruchu cztowieka i
zastosowania odpowiednich urzadzen pomiarowych, dostarczajacych dane zobiektywizowane.

Biorgc powyzsze pod uwage, podstawowym celem pracy bylo zbadanie wptywu

odruchow pierwotnych na parametry czasowo-przestrzenne chodu dzieci.
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Badania zostaly przeprowadzone i opisane zgodnie z wytycznymi STROBE dla
raportdow opisujacych badania obserwacyjne. Badanie zostato zatwierdzone przez Komisje
Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu KB-116/2019 i zostato przeprowadzone
zgodnie z Deklaracja Helsinska. Wszyscy rodzice badanych byli informowani o celu i
przebiegu badania, a nast¢pnie wyrazili pisemng zgode przed przystapieniem do badania.

Do badania zakwalifikowano 50 dzieci w wieku przedszkolnym. W grupie dzieci
mlodszych najczesciej obserwowana byta aktywno$é grzbietowego odruchu Galanta i odruchu
Moro, a w grupie dzieci starszych tonicznego odruchu btednikowego oraz odruchu Moro.

W grupie badanych dzieci wystapity dwie istotne roznice. Chtopcy uzyskali wyzsze
wyniki w tescie tonicznego odruchu szyjnego niz dziewczeta (p = 0,028), co oznacza wyzszy
poziom aktywnos$ci. Druga réznica wskazywata na to, ze mlodsze dzieci mialy istotnie wyzszy
wynik w te§cie Romberga z oczami zamknigtymi (p = 0,038).

W celu sprawdzenia zalezno$ci miedzy aktywnymi odruchami a parametrami chodu
przeprowadzono analiz¢ rho Spearmana.

Analiza wykazata, ze symetryczny toniczny odruch szyjny oraz asymetryczny toniczny
odruch szyjny wptywa na wigkszo$¢ czasowo-przestrzennych parametréw chodu.

Zaobserwowano rowniez dodatnig zalezno$¢ migedzy czasem trwania chodu a tonicznym
odruchem btednikowym. Kadencja okazata si¢ ujemnie skorelowana z poziomem aktywnosci
odruchowej, odwzorowania czworakowania i odruchu chwytnego. Dzieci z wyzszym
poziomem aktywnos$ci odruchowej wykonywaty dtuzsze kroki podczas analizy chodu. Dtuzszy
krok zaobserwowano réwniez u dzieci, ktore mialy trudnosci z odtworzeniem wzorca
czworakowania oraz z aktywnym odruchem chwytnym.

Czas trwania fazy pojedynczego podporu po stronie prawej korelowat dodatnio ze
STOS w wyproscie. Dzieci z wyzszym wskaznikiem symetrycznego tonicznego odruchu
szyjnego w wyproscie majg dtuzsza faze pojedynczego podporu na nodze prawe;.

Przeprowadzono analize zaleznos$ci miedzy wiekiem a parametrami chodu badanych
dzieci. Wykazano istotne zalezno$ci miedzy wiekiem a czasem trwania fazy podwojnego
podporu (p = 0,005), czasem trwania fazy pojedynczego podporu (po prawej) (p = 0,025) oraz
liczby krokow dla lewej i prawej nogi (p < 0,03). U starszych dzieci czas trwania fazy
podwdjnego podporu jest krotszy, a liczba krokéw mniejsza, natomiast czas trwania fazy
pojedynczego podporu (po prawej) jest dtuzszy.

Poréwnano rowniez parametry chodu w zaleznosci od wieku. Dzieci do 5 roku zycia
uzyskaty wyzszy wynik dla kadencji (p = 0,017), czasu trwania fazy podwdjnego podporu (p =
0,005) oraz liczby krokéw (p = 0,002). Starsze dzieci osiggaly wyniki istotne statystycznie dla
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dhuzszego czasu trwania pojedynczej fazy podparcia (prawa strona) (p = 0,011) oraz czasu
trwania chodu dla prawej strony (p = 0,031). Obliczono réwniez réznice w parametrach chodu
miedzy chlopcami i dziewczg¢tami. Test U Manna—Whitneya nie wykazuje statystycznie
istotnych roéznic miedzy ptciami w badanej grupie.

Przeprowadzone badania pozwalaja zaobserwowaé, ze obecno$¢ odruchow
pierwotnych wptywa na spontaniczny ruch dzieci, ktory wyrazony jest m.in. w ich chodzie.
Najistotniej z parametrami czasowo-przestrzennymi chodu koreluja symetryczne i
asymetryczne toniczne odruchy szyjne. Bioragc pod uwage wptyw odruchéw pierwotnych na
mozliwoséci motoryczne dziecka, wyniki tej pracy sugeruja, ze dysharmonia neurorozwojowa
moze wyjasni¢ specyficzny sposob poruszania si¢ dzieci z zaburzeniami neuromotorycznymi.
Dla praktykow moze to by¢ cenna informacja do diagnozy i terapii dzieci z niedojrzatoscia
NeurorozZwojowa.

Problem obnizonego stopnia dojrzewania dzieci obejmuje rdéwniez inne, poza
motorycznymi, obszary funkcjonowania dziecka, jego rodziny i $rodowiska w ktorym
przebywa. Praca [3] A Child’s Perception of Their Developmental Difficulties in Relation
to Their Adult Assessment. Analysis of the INPP Questionnaire poddaje ocenie
postrzeganie trudno$ci dziecka z wlasnej perspektywy oraz z perspektywy rodzicow i
nauczycieli.

Pojawienie si¢ objawow takich jak problemy z utrzymaniem rownowagi; problemy z
koordynacja; trudno$¢ w laczeniu elementdw biegania, skakania, rzucania i tapania pitki;
zaburzenie orientacji czasoprzestrzennej, ponadto, zaburzenia propriocepcji lub Kinestezji
($wiadomo$¢ utozenia ciata w przestrzeni i umiejetno$¢ powtarzania ustalonego wzorca
ruchowego) u dziecka w wieku szkolnym jest wyrazng oznakg trudnosci rozwojowych, ktore
powinni wzia¢ pod uwage rodzice lub opiekunowie prawni. Inne sygnaty nieprawidlowosci
rozwojowych obejmuja problemy z czytaniem, pisaniem, a takze obnizenie zdolnos$ci
matematycznych, takich jak liczenie czy rozumienie instrukcji*’.

Istniejg wstepne badania przesiewowe, ktoére umozliwiaja wczesne wykrycie
problemow zwigzanych z uczeniem si¢ oraz zaburzen zachowania lub emocji u dzieci w wieku
szkolnym. Nalezy do nich migdzy innymi kwestionariusz Institute for Neuro-Physiological
Psychology (INPP) autorstwa Goddard Blythe, ktory pozwala na zbadanie dzieci pod katem
obecnosci zaburzen psychomotorycznych, wskazujacych na niedojrzatos¢
neuromotoryczna*®4°. Zastosowanie kwestionariusza pozwala na wyselekcjonowanie dzieci

majacych problemy w nauce szkolnej oraz dzieci z problemami motorycznymi, ktore moga
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wynika¢ z dysharmonii neurorozwojowej uwidocznionej m.in.. w aktywnosci odruchow
pierwotnych?®.

Badanie stopnia trudnosci, z ktorymi mierzg si¢ dzieci jest niezwykle istotne zaréwno z
punktu widzenia rodzica, nauczyciela, jak i przede wszystkim samych dzieci. Widocznym jest
wplyw réznych Srodowisk, w ktoérym przebywa dziecko (dom lub szkota) na jego zachowanie.
Powyzszy problem moze wynika¢ z wielu czynnikow indukujacych specyficzny sposob
zachowania m.in. nadopiekunczo$¢ rodzicow czy liberalny styl wychowania, kontakt z
rowiesnikami, przezycia emocjonalne, kompetencje nauczycieli, sposoby przekazywania
wiedzy. Inne postawy rodzic bedzie obserwowatl w domu, w ktorym dziecko czuje si¢ duzo
swobodniej 1 ma wigksze poczucie bezpieczenstwa i akceptacji oraz mozliwos¢ wytadowania
emocji. Inne informacje na temat dziecka otrzyma rodzic od nauczycieli w szkole, gdzie panuje
srodowisko, w ktorym obowigzujg odgorne zasady i ramy czasowe m.in. dotyczace dlugosci
lekcji lub przerw.

Celem pracy bylo porownanie postrzegania trudnosci rozwojowych dziecka przez
rodzicow, nauczyciela oraz przez samo dziecko, na podstawie analizy kwestionariusza INPP.

Do badania zrekrutowano 68 dzieci. Rodzic, nauczyciel i dziecko wypehili
kwestionariusz INPP. Do pordéwnania uzyskano kwestionariusze, z ktorych: 49 wypehity
dzieci, 49 rodzice, a 44 nauczyciele. Kazdy uczen byl oceniany trzykrotnie — przez rodzica,
nauczyciela i na podstawie samooceny. Srednia wieku wynosita 8 lat (SD = 1,63; MED = 8,0).
Wszyscy uczestnicy byli uczniami szkoty podstawowe;j.

Test przesiewowy INPP autorstwa S. Goddard Blythe. Sktada si¢ z 21 pytan, na ktore
odpowiedzi udzielane sg w 5-stopniowej skali (0—4), gdzie 4 oznacza wyst¢epowanie zaburzenia
w duzym stopniu, a 0 brak zaburzenia®!%%!, Kazda z grup miata okresli¢, w skali od 0 do 4,
stopien trudnosci, z jakim dziecko radzi sobie w zyciu codziennym. Oceniano problem z
koncentracja uwagi, problem z siedzeniem w bezruchu, pisaniem lub czytaniem. Ponadto,
oceniano obszar motoryki duzej, do ktorych nalezaty: ptywanie, jazda na rowerze czy
koordynacja. Wynik oceny kazdego dziecka zostat zsumowany i podzielony na poziomy, przy
ktorych wigksza suma punktow oznaczata wigksze trudnosci dziecka.

Analizg statystyczng przeprowadzono przy uzyciu IBM SPSS Statistics wersja 25 (IBM
Corp., Armonk, NY, USA). Obliczono $rednie, odchylenie standardowe i mediany. Do
poréwnania obu grup pod wzgledem zmiennych porzadkowych zastosowano test U Manna—
Whitneya. Do poréwnan zastosowano poziom a.= 0,05 lub a=0,01. Wielko$¢ efektu obliczono

za pomocg eta-kwadrat dla testu U Manna-Whitneya.
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Wyniki analizowano w trzech podgrupach: dziecko-rodzic, dziecko—nauczyciel oraz
rodzic—nauczyciel. W poréownaniu odpowiedzi w podgrupach dziecko-rodzic obserwuje si¢
cztery istotne statystycznie réznice w ocenianiu poszczegdlnych trudnosci. W poréwnaniu
dziecko-nauczyciel ponad potowa odpowiedzi wykazuje réznice istotne statystycznie. Podobnie
w grupie rodzic—nauczyciel odpowiedzi r6znig si¢ istotnie w 11 przypadkach. Przy poréwnaniu
srednich sum wynikéw 1 sumy pozioméw oraz obliczonego $redniego wyniku w podgrupach,
ocena znacznie si¢ rozni. Roznica jest jednak najbardziej zauwazalna w podgrupie rodzic—
nauczyciel. Rodzice czesto oceniali trudnosci dzieci na nizszym poziomie (1 punkt). Rodzice
sklasyfikowali zaburzenia do pierwszego poziomu o 22% wigcej przypadkow dzieci niz
nauczyciele. Nauczyciele wyzej ocenili te same trudnosci dzieci, klasyfikujac je do drugiego
poziomu.

W celu szczegblowego poréwnania odpowiedzi w grupie dziecko—nauczyciel
przeanalizowano 44 kwestionariusze. Wyraznie wida¢ roznice w postrzeganiu problemow, z
jakimi boryka si¢ dziecko, zwlaszcza w pytaniach 1, 2 i 3. Dotycza one umiejetnosci
dotyczacych trudnosci z usiedzeniem w miejscu i utrzymaniem uwagi oraz zdolnosci dziecka
do skupienia uwagi. Nauczyciele czg$ciej zaznaczali poziomy 3 i 4, ktore oznaczaja, ze
problemy sg ,,obecne w duzym stopniu” i ,,obecne z bardzo duzym nat¢zeniem”, natomiast
dzieci cze¢sciej przyznawaly 0, 1 lub 2 punkty. Odwrotnie byto w przypadku pytan 4, 5, 8, 9,
10, 17, 18 1 19, gdzie nauczyciele zaznaczyli 0. Pytania dotyczyly motoryki, koordynacji,
choroby lokomocyjnej, umiejetnosci czytania analogowego zegar i bole glowy. Wszystkie
wymienione roznice sg istotne statystycznie (p < 0,02). Jedynie roznice w odpowiedziach na
pytanie 1. oraz poroéwnanie sumy punktéw i pozioméw w badanej podgrupie okazaly si¢

nieistotne statystycznie (p > 0,05).

Podgrupa rodzic-nauczyciel

Poréwnujac  odpowiedzi grupy rodzic—nauczyciel, wida¢ rdéznice migdzy
odpowiedziami na niektore pytania, gdzie nauczyciele zaznaczyli znacznie wigcej znaczacych
trudnosci (4 pkt.) niz rodzice. Pytania te dotyczyly koordynacji ruchowej. Na pytanie dotyczace
odczytywania czasu nauczyciele najczesciej zaznaczali 0, w przeciwienstwie do rodzicow,
ktorzy zaznaczali odpowiedzi 0-3. W pytaniach dotyczacych pisania, przepisywania i
zdolno$ci matematycznych, rodzice zaznaczali odpowiedzi nizsze (0 1 1) znacznie cze¢Sciej niz
nauczyciele. Wskazane roznice oraz poréwnanie sumy punktow i poziomow wykazuja

istotno$¢ statystyczna.
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Podgrupa dziecko-rodzic

W grupie dziecko—rodzic najbardziej réznig si¢ odpowiedzi na pytania dotyczace
odczytywania czasu, utrzymywania uwagi, bolow glowy i zmgczenia (p < 0,05), gdzie rodzice
cze$ciej udzielali odpowiedzi, ze problem nie istnieje (0O pkt). Rodzice rzadko wskazywali 4
pkt. (obecne w bardzo duzym nat¢zeniu). Ponadto, zaobserwowano statystycznie istotne
réznice W odpowiedziach dzieci i rodzicow na pytania, ktore dotyczyly: ptywania, choroby
lokomocyjnej, czytania i umiejetnosci matematycznych. Odpowiedzi dzieci wskazywaty, ze
majg one wigksze trudnosci z wymienionymi obszarami, niz obserwuja to ich rodzice.
Poréwnanie $rednich sum punktow 1 pozioméw wykazywato duzg istotno$¢ statystyczng (p =
0,04 ip=0,03).

Odmienne oczekiwania stawiane przez rodzica, nauczyciela czy samo dziecko prowadzi
do roznej oceny tych samych zjawisk. Odrgbne $rodowiska w jakich przebywa dziecko
implikuje odmienne reakcje, dlatego w celu prowadzenia dziecka w prawidlowym rozwoju,
niezbedna jest wspotpraca wielu srodowisk.

Rozmowa o problemach rozwojowych mi¢dzy dzie¢mi a osobami wspierajacymi ich
rozw0j powinna prowadzi¢ do wypracowania najlepszej taktyki postepowania w srodowisku
szkolnym i domowym. Aby osiagna¢ maksymalne efekty przy uwzglednieniu indywidualnych
potrzeb dziecka, wspotpraca rodzicow z nauczycielami jest konieczna. Umozliwia ona rowniez
poréwnanie informacji dostarczanych z réznych $rodowisk aby zblizy¢ si¢ do obiektywne;
oceny potrzeb dziecka.

Przedstawione badania dotyczace postrzegania dzieci przez rodzicow i nauczycieli oraz
samooceny dzieci pozwolily na wyciaggni¢cie wnioskéw, Ze nauczyciele zauwazaja u dzieci
problemy z koncentracja 1 rozproszeniem uwagi podczas zaje¢ znacznie czgscie] niz same
dzieci. Nauczyciele czgéciej niz rodzice zauwazajg problemy z pisaniem i przepisywaniem oraz
problemy z umiejetno$ciami matematycznymi, co moze wynikaé ze specyficznych wymagan
stawianych dzieciom w srodowisku szkolnym. Ponadto, dzieci czesciej niz rodzice zauwazajg
u siebie problemy z koordynacja ruchowa i trudno$ciami z koncentracja uwagi. Cos, co jest
postrzegane jako klopotliwe przez dzieci, nie zawsze jest postrzegane jako problematyczne
przez rodzicéw lub nauczycieli, dlatego integracja i wspieranie obu $rodowisk, w ktorych
dorasta si¢ dziecko jest kluczem do sukcesu rozwojowego dziecka.

Analiza odpowiedzi zawartych w kwestionariuszu, pozwolila na postawienie bardziej
szczegblowe] hipotezy, ktora brzmi: Dzieci, u ktorych obserwuje si¢ nizsza dojrzatosé
neuromotoryczng, widoczng w aktywnosci odruchow pierwotnych, maja trudnosci z

odczytywaniem zegara i wykonywania obliczen uptywajacego czasu. Praca [4] pt.: The
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correlation between residual primitive reflexes and clock reading difficulties in school-
aged children—a pilot study, stanowi wstepna analizg problemu, ktory na wigksza skalg, przy
zaangazowaniu terapeutow INPP, jest rozwijany w postaci trwajgcego, mi¢dzynarodowego
badania.

Pierwotne reakcje odruchowe w przebiegu zycia dziecka sg zastepowane przez odruchy
posturalne i zwigkszong dobrowolng kontrole postawy. Rozwija si¢ proces kontroli rownowagi
i koordynacji, umiej¢tnosci psychospotecznych oraz sprawno$¢ motoryczna. Nastepuje
zwigkszenie mozliwosci edukacyjnych oraz rozwdj emocjonalny, uzaleznione od kontroli
postawy, ktora zapewnia bezpieczny fizyczny punkt odniesienia w przestrzeni. Z badan nad
odruchami pierwotnymi wynika, ze u dzieci w wieku przedszkolnym lub szkolnym moga one
jeszcze si¢ utrzymywac, zwlaszcza u dzieci, u ktorych obserwuje si¢ zaburzenia
neuromotoryczne *1°°. Dzieci z aktywnymi OP charakteryzuja si¢ nizszymi osiggnieciami
motorycznymi, poznawczymi, wzrokowymi i edukacyjnymi®?°%° Cze$¢ badan wskazuje na

22-25 o7y zaburzenia jezykowe'® w odniesieniu do aktywnoéci

specyficzne trudnosci w czytaniu
OP. Ponadto wykazano, ze pierwotne odruchy wystepuja w aktywnej formie u dzieci w wieku
szkolnym, ktore maja specyficzne trudnosci w nauce®®?’, przy czym asymetryczny toniczny
odruch szyjny (ATOS) i symetryczny toniczny odruch szyjny (STOS) sg szczegodlnie
rozpowszechnione w tej grupie, nastgpnie odruch dtoniowo - chwytny dtoniowego i toniczny
odruch btednikowy (TOB). Wystepuje rowniez trudno$¢ wykonania testu Romberga.
Zdolno$¢ okreslania czasu jest ztozong kompetencja poznawcza oparta na
umiejetnosciach czytania, pisania, pamigci, arytmetyki i orientacji przestrzennej. W niniejszej
pracy zostaty zbadane OP, ktore uznane zostaty za powigzane z innymi aspektami rozwoju
dziecka 1 z okreSlonymi trudnosciami w uczeniu si¢. Na przyktad ATOS 1 STOS sa
wywotywane w wyniku obrotu glowy (ATOS) lub zgiecia i wyprostu glowy (STOS). Oba ruchy
glowy stymulujg uktad przedsionkowy, ale reakcja odruchowa pozwala jedynie na ograniczong
1 stereotypowg reakcje w zakresie dostosowania napigcia migsniowego 1 wptywu na postawe
ciata. Oznaki trudnos$ci w wykonaniu testu Romberga mogg by¢ wtérne do lezacego u podstaw
konfliktu miedzy funkcja przedsionkowa, reakcja migsniowa i proprioceptywnym sprzezeniem
zwrotnym, wptywajacym na stabilno$¢ fizyczna i realizacje pozycji W przestrzeni. Bezpieczny
punkt odniesienia w przestrzeni jest waznym prekursorem zdolno$ci do orientowania si¢ w
przestrzeni i rozumienia relacji kierunkowych i przestrzennych oraz ma fundamentalne
znaczenie dla niektorych przestrzennych proceséw poznawczych zwigzanych z odczytywaniem
zegara analogowego Ilub wielu innych kompetencji matematycznych (np. zdolnosci

arytmetycznych).
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Levinson zasugerowal, ze podstawowe zaburzenia kierunkowe stanowig problem
funkcjonalny , kompasu ucha wewnetrznego™>. Stabilnos¢ wertykalna w przestrzeni, w ktorej
kontrola postawy jest zardwno instrumentem, jak i wynikiem, jest niezb¢dna do zrozumienia
relacji przestrzennych, takich jak zdolno$¢ do rozrozniania lewej i prawej strony, gory od dotu
itp., zdolnosci, ktére sg bazowe dla mozliwosci zrozumienia znaczenia gornej i dolnej czgsci
tarczy zegara oraz tego, ze lewa i prawa strona zegara wskazuja: przed i po. Deficyty
przestrzenne, ktére moga by¢ wtérng konsekwencja niedojrzalej kontroli postawy, moga
potencjalnie wptywac¢ na wyzsze zdolno$ci poznawcze, takie jak: §wiadomos¢ kierunkowa,
btedna interpretacja liczb, znaczenie tego, co wskazuje wskazowka zegara oraz rozumienie
ruchéw zgodnych z ruchem wskazéwek zegara.

Rozumowanie analogiczne odgrywa u ludzi znaczaca role w rozwigzywaniu problemow
1 polega na zastosowaniu przesztych doswiadczen do nowych, ale podobnych do§wiadczen
opartych na fizycznej wiedzy o S$wiecie. Aktywno$¢ odruchéw pierwotnych, nawet w
szczatkowej formie moze przyczynia¢ si¢ lub by¢ odzwierciedleniem dysocjacji w relacji
funkcjonalnej miedzy ukladem przedsionkowym 1 proprioceptywnym, wpltywajac na
rOwnowage, zwigzang Z zaleznoSciami przestrzennymi i wspierajacg poznawcze rozumienie
relacji przestrzennych.

Poczucie fizycznej stabilno$ci w przestrzeni obejmuje zarOwno przestrzen cielesng — tg,
ktora jest odczuwana w wyniku informacji docierajacych do ciata i wewnatrz ciata — jak i
przestrzen zewnetrzna, z ktorej wywodzi si¢ podstawowe pojecie schematu ciala (reprezentacja
ciala na poziomie kory mézgowej), ktore uzyskuje si¢ poprzez do§wiadczenie ruchu i adaptacji
motorycznych do przestrzeni zewnetrznej. Czgsciowa aktywnos$¢ odruchéw pierwotnych u
dzieci w wieku szkolnym $§wiadczy o niedojrzato$ci w nabywaniu stabilno$ci pionowej w
przestrzeni, czego oznakg jest trudno$¢ w wykonaniu testu Romberga. Ponadto ATOS dzieli
cialo na dwie czesci, lewg 1 prawa, i podobnie STOS na gérng i dolng. Zegar musi by¢
interpretowany przez dziecko pod katem czesci opisujacych potowki, ¢wiartki 1 minuty oraz
rozumienie ruchu zgodnego z ruchem wskazowek zegara.

Obserwujac, ze wystgpowanie przetrwatych odruchéw pierwotnych ma bezposredni
zwigzek z zaburzeniami uczenia si¢, w pracy zostaly postawione pytania:

1. Czy istnieje zwigzek miedzy aktywnoscia odruchéw pierwotnych a umiejetnoscia
odczytywania czasu z zegara analogowego lub obliczania uptywajacego czasu?

2. Ktoéry z odruchoéw ma najwiekszy wptyw na umiejetno$¢ odczytywania zegara?
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Badania uzyskaly pozytywng opini¢ Komisji Bioetyczng Uniwerstetu Medycznego we
Wroctawiu pod nr.: KB-626/2018. Kazdy rodzic podpisat zgode¢ na udziat dziecka w badaniach.
Rodzice zostali rowniez poinformowani o celu i nieinwazyjnym charakterze badan.

W badaniach wzigto udziat 28 dzieci: 14 chtopcow (50%) 1 14 dziewczynek (50%)
uczeszczajacych do Szkoty Podstawowej. Sredni wiek grupy wynosit 8,14 lat (Me = 8).

Dzieci zostaly przebadane przy uzyciu testow na aktywno$¢ odruchow: ATOS Ayres,
test ATOS Hoffa-Schildera, STOS, Grzbietowy odruch Galanta, TOB oraz odruch dtoniowo-
chwytny. Wykonaty réwniez test Romberga. Punkty przyznawano w zaleznosci od poziomu
aktywnos$ci odruchu. Testy przeprowadzono jak w tescie przesiewowym INPP [25], gdzie O
punktdéw oznaczalo brak odruchu (nie wykryto nieprawidtowosci), a 4 oznaczato, ze odruch byt
w petni zachowany. Wyniki us$redniono dla kazdego odruchu, ktéry badany byt w dwoch
pozycjach, np. lewej i1 prawej lub zgiecia 1 wyprostu. Wszystkie badania zostalty wykonane
przez klinicystéw z odpowiednim przygotowaniem i 8-letnig praktyka badania 1 terapii dzieci
z niedojrzato$cig neuromotoryczng. Porownano wyniki dwoch niezaleznych klinicystow.

Druga czg¢$¢ badania wymagata od uczestnikoéw samodzielnego rozwigzania testu
zegarowego. Ta cze$¢ byla administrowana przez nauczyciela dziecka. Test sktadat si¢ z
siedmiu zadaf, z ktorych cztery byly pytaniami otwartymi, a trzy testami wyboru. Kazde
dziecko mogto uzyska¢ maksymalnie 23 punkty (100% poprawnych odpowiedzi). Pytania
ocenialy umiejetno$¢ odczytywania czasu na zegarze przedstawionym na zdjeciach oraz
liczenia roznic migdzy godzinami.

Zsumowano wyniki testow wszystkich ocenianych odruchéw pierwotnych i1 sumujac
wyniki uzyskano wskaznik stanu neuromotorycznego. Wyniki testu zegarowego (TZ) rOwniez
zostaty zsumowane 1 przedstawione w procentach. Analiz¢ statystyczng przeprowadzono przy
uzyciu wersji IBM SPSS Statistics 25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Obliczono
wspotczynnik korelacji Pearsona. Ustalony poziom waznosci dla interpretacji analizy to p <
0,05.

Przeprowadzono analize poziomu aktywnosci kazdego odruchu. Najwyzszg aktywnos$¢
zaobserwowano w ATOS (M =1,8; SD =1,06) i TLR (M =1,1; SD = 0,70). Sredni wynik testu
zegarowego wynosit ponizej polowy punktow mozliwych do osiagnigcia (M =46%; SD = 0,35;
Me = 29%). Analiza wspotczynnika korelacji migdzy wynikami testu zegara a poziomem
aktywnosci odruchow. Istnieje ujemna korelacja miedzy wynikami testu TZ 1 OR (r = —0,34).
Oznacza to, ze u dzieci z nizszym wynikiem w te$cie zegarowym aktywno$¢ odruchow
wystepowata w wigkszym nasileniu, czyli charakteryzowaly si¢ nizsza dojrzatoscia

neuromotoryczng. Analizujagc wyniki korelacji TZ z kazdym odruchem osobno i szukajac
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odpowiedzi, ktére maja najwigkszy wptyw, mozemy zauwazyc¢, ze odruch STOS wykazuje
istotng (p < 0,01) ujemng korelacje z poprawnosciag wykonania testu zegara. Oznacza to, ze im
wyzszy poziom aktywnos$ci odruchu STNR obserwowany byl u dziecka, tym nizsze wyniki w
tescie zegara ono osiggato. Testy ATOS, odruchu dtoniowego chwytu i znaku Romberga
réwniez wykazaly statystycznie istotng ujemng korelacje z punktacjg w teScie zegara (p < 0,05).
Rdzeniowy odruch Galanta i TLR wykazaty niskg ujemna korelacje.

Analizujac bledy popetiane przez dzieci, zaobserwowalismy:

Niskg zdolno$¢ rozrozniania funkcji wskazowek zegara, niezrozumienie polecenia w zadaniu,
brak umiejetnosci liczenia, nieznajomo$¢ nazewnictwa uzywanego w kontek$cie zegara, tj.
niezrozumienie stowa ,kwadrans” oraz brak wiedzy na temat czytania pelnych godzin lub
trudnosci w interpretacji (odpowiadanie 3:60 zamiast 3:00, w przypadku gdy krotka
wskazowka znajduje si¢ na 3, a dtuga na 12).

To badanie pilotazowe przedstawia wskaznik neuromotoryczny jako czynnik
warunkujacy umiejetno$¢ odczytywania zegara i obliczania czasu, jednakze biorac pod uwage
ograniczenia badania, stwierdziliSmy, ze powinno ono zosta¢ przeprowadzone na wigkszej
populacji. Mozna réwniez je rozszerzy¢ o zbadanie roli lateralizacji jako podstawy zdolnosci
do okreslania czasu. Nalezy réwniez przebada¢ inne aspekty czasu, poszerzajac testy o
sekwencje, jednostki czasu, odczyt zegara, dlugos¢ zycia, urodziny czy swiadomos$¢ czasu

terazniejszego.

4.5. PODSUMOWANIE CYKLU PRAC ORAZ MOZLIWOSCI ICH PRAKTYCZNEGO ZASTOSOWANIA

Niniejszy cykl publikacji przedstawia wazne dowody na temat znaczenia
aktywnosci odruchéw pierwotnych dla rozwoju dziecka. Prawidlowa diagnostyka oraz
interdyscyplinarne spojrzenie na funkcjonowanie dziecka przyczyni si¢ do poprawy
jakosci zycia dziecka, wplywajac rownoczeSnie na cale jego otoczenie. Zarowno
srodowisko rodzinne jak i szkolne. Zrozumienie wieloaspektowosci problemow u dzieci z
nizsza dojrzaloscia neuromotoryczna przyczyni si¢ do podejmowania wlasciwych
interwencji, wspomagajacych rozwoj dziecka.

Znaczenie praktyczne. Wszystkie uwzglednione w badaniach zadania badawcze
przyczynily si¢ do uzyskania nowych informacji dotyczacych zaburzen funkcjonalnych
wspolistniejacych z niska dojrzaloscia neuromotoryczna. Udzial w rozwoju obszaru
nauki, podjetego w niniejszych badaniach, polega dodatkowo m. in. na wskazaniu

mozliwosci diagnostycznych i pomiarowych urzadzenia GSensor do oceny parametrow
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chodu u dzieci wykazujacych cechy niezdarnos$ci ruchowej, obecnej przy zaburzeniach
neurorozwojowych. Ponadto wykazano przydatnosé zastosowania kwestionariusza INPP
oraz testow odruchowych u dzieci z podejrzeniem zaklocen neurorozwoju. Badania nalezy
poszerzy¢ o inne aspekty funkcjonalne u dzieci wraz z zastosowaniem aparatury do
badania obrazowego osrodkowego ukladu nerwowego. Wprowadzenie i ocena
skutecznosci terapii hamujacej aktywnos¢ odruchow powinna stanowi¢ konsekwentne

rozszerzenie badan.
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4.6. OMOWIENIE POZOSTALYCH ZAINTERESOWAN BADAWCZYCH

Moja dziatalnos¢ badawcza prowadzona od 2013 roku glownie dotyczyta oceny

rozwoju motorycznego 1 kognitywnego dziecka z uwzglgdnieniem wystepowania

niedojrzato$ci neuromotorycznej, mierzonej stopniem aktywnosci odruchéw pierwotnych.

Obszar moich badan to szeroko rozumiany rozwdj dziecka wraz z badaniem zaleznosci

obecnosci odruchéw pierwotnych powyzej czasu oczekiwanego na zdolno$ci motoryczne,

rozw0j fizyczny oraz rozwdj kognitywny, umozliwiajacy napisanie cyklu publikacji

stanowigcych podstawe do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego. Ze wzgledu na
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potrzebe eksploracji tematu, oraz jego wieloaspektowo$¢. badania prowadzone byty w roznych
zespotach badawczych i sa kontynuowane we wspolpracy z Institute for Neuro-Physiological
Psychology (INPP), The University of Canterbury. Christchurch, New Zealand, University of
Vic — Universitat Central de Catalunya (UVic-UCC) Spain oraz Politechnikg Wroctawska.

WYykaz innych publikacji zwiazanych tematycznie z cyklem prac:

e Pecuch Anna, Gieysztor Ewa, Wolanska Ewelina [i in.]: Primitive reflex activity in
relation to motor skills in healthy preschool children, Brain Sciences, 2021, vol. 11, nr
8, art.967 [16 s.]. DOI:10.3390/brainsci11080967

e Gieysztor Ewa, Kowal Mateusz, Paprocka-Borowicz Malgorzata: Gait parameters in
healthy preschool and school children assessed using wireless inertial sensor, Sensors,
2021, vol. 21, nr 19, art.6423 [10 s.], DOI:10.3390/521196423

e Pecuch Anna, Gieysztor Ewa, Telenga Marlena [i in.]: Primitive reflex activity in
relation to the sensory profile in healthy preschool children, International Journal of
Environmental Research and Public Health, 2020, vol. 17, nr 21, art.8210 [16
s.]. DOI:10.3390/ijerph17218210

e Gieysztor Ewa, Kurzaj Paulina, Choinska Anna Maria [i in.]: Perception of sensory
impressions in children from music classes and their peers from general classes in
Poland - a comparison, Physiotherapy Quarterly, 2019, vol. 27, nr 4, s.26-
30. DOI:10.5114/pg.2019.87736

e Gieysztor Ewa, Choinska Anna Maria, Kowal Mateusz [i in.]: The level of primitive
reflex integration in children who play a musical instrument, Pediatria Polska, 2019,
vol. 94, nr 5, 5.293-298. DOI:10.5114/polp.2019.89865

e Choinska Anna Maria, Staniszewska Justyna, Gorna Sara [i in.]: Differences in the level
of sensory integration in four- and five-year-olds children from Wroclaw kindergartens,
European Journal of Clinical and Experimental Medicine, 2019, s.18

e Gorna Sara, Choinska Anna Maria, Gieysztor Ewa [i in.]: Comparison the level of
sensory perception in children starting school education using the Southern California
Sensory Integration Test (SCSIT) by Ayres and, based on the parents opinion, form of
the Sensorimotor Questionnaire by Przyrowski, European Journal of Clinical and
Experimental Medicine, 2019, s.31

e Gieysztor Ewa Z., Choifiska Anna Maria, Paprocka-Borowicz Malgorzata: Persistence
of primitive reflexes and associated motor problems in healthy preschool children,
Archives  of  Medical Science, 2018, wvol. 14, nr 1,  s.167-
173. DOI:10.5114/a0ms.2016.60503

e Gieysztor Ewa Z., Sadowska Ludwika, Choinska Anna Maria [i in.]: Trunk rotation due
to persistence of primitive reflexes in early school-age children, Advances in Clinical
and Experimental Medicine, 2018, vol. 27, nr 3, 5.363-366. DOI:10.17219/acem/67458

e Gieysztor Ewa Z., Sadowska Ludwika, Choinska Anna Maria: Stopien integracji
odruchéw prymitywnych jako narzedzie diagnostyczne do oceny dojrzatosci
neurologicznej zdrowych dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym,
Pielegniarstwo 1 Zdrowie  Publiczne, 2017, wvol. 7, nr 1, s.5-
11. DOI:10.17219/pzp/69471

e Madejewska Malwina, Choinska Anna Maria, Gieysztor Ewa Z.[i in.]: Ocena
neuromotoryczna dzieci w wieku 4-7 lat z powiatu kamiennogorskiego na podstawie
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http://dx.doi.org/10.5114/aoms.2016.60503
http://dx.doi.org/10.17219/acem/67458
http://dx.doi.org/10.17219/pzp/69471

testow Sally Goddard, Pielegniarstwo i1 Zdrowie Publiczne, 2016, vol. 6, nr 3, s.179-
186. DOI:10.17219/pzp/64033

Rozdziaty z monografii

Gieysztor Ewa, Pecuch Anna, Telenga Marlena [i in.]: Niezgrabno$¢ ruchowa dzieci z
niewyhamowanymi odruchami pierwotnymi - analiza chodu. Implikacje spoteczne, W:
Miejsce osob niepetnosprawnych w przestrzeni spotecznej : monografia / Patkiewicz
Jozef (red.), 2019, Wroctaw, Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem Oddziat
Wojewddzki we Wroctawiu, s.67-81, ISBN 978-83-928977-9-8

Pecuch Anna, Gieysztor Ewa, Telenga Marlena [i in.]: Zaburzenia sensoryczne u dzieci
w wieku przedszkolnym w §wietle obecnosci niewygaszonych odruchow przetrwatych,
jako element trudnosci w nawigzywaniu relacji réwiesniczych, W: Miejsce 0sob
niepelnosprawnych w przestrzeni spotecznej : monografia / Patkiewicz Jozef (red.),
2019, Wroctaw, Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem Oddzial Wojewddzki we
Wroctawiu, s.52-66, ISBN 978-83-928977-9-8

Choinska Anna Maria, Rosiak Marta, Gieysztor Ewa [i in.]: Trafno$§¢ wybranych
metod diagnostycznych w diagnostyce zaburzen integracji sensorycznej u dzieci w
wieku 5-7 lat, W: Znaczenie integracji sensorycznej w zaburzeniach rozwoju cztowieka
: monografia / Patkiewicz Jozef (red.), 2016, Wroctaw, Polskie Towarzystwo Walki z
Kalectwem Oddzial Wojewddzki we Wroctawiu, s.61-84, ISBN 978-83-928977-6-7
Demiy Alina, Choinska Anna Maria, Gieysztor Ewa: Wykrywanie nieprawidtowosci
percepcji przestrzennej i dotykowej u dzieci polskich i1 ukrainskich w wieku
rozwojowym szesciu lat za pomocg Testow Poludniowo-Kalifornijskich wedtug A.J.
Ayres, W: Znaczenie integracji sensorycznej w zaburzeniach rozwoju czlowieka :
monografia / Patkiewicz Jozef (red.), 2016, Wroctaw, Polskie Towarzystwo Walki z
Kalectwem Oddziat Wojewddzki we Wroctawiu, s.101-112, ISBN 978-83-928977-6-7
Gieysztor Ewa, Wielkoszynska Zuzanna, Markuszewska Anna [i in.]: Czynniki ryzyka
zaburzen integracji sensorycznej u dzieci szkolnych w wieku 10-13 lat, W: Znaczenie
integracji sensorycznej w zaburzeniach rozwoju czlowieka : monografia / Patkiewicz
Jozef (red.), 2016, Wroctaw, Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem Oddziat
Wojewodzki we Wroctawiu, s.41-59, ISBN 978-83-928977-6-7

Gieysztor Ewa: Podstawy neurofizjologiczne integracji sensomotorycznej odruchow
prymitywnych w procesie rozwoju motoryki spontanicznej dziecka, W: Znaczenie
integracji sensorycznej w zaburzeniach rozwoju czlowieka : monografia / Patkiewicz
Jozef (red.), 2016, Wroctaw, Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem Oddziat
Wojewodzki we Wroctawiu, s.113-137, ISBN 978-83-928977-6-7

Kurzaj Paulina, Choinska Anna Maria, Gieysztor Ewa: Rownowaga, integracja
odruchu i lateralizacja u dzieci w wieku wczesnoszkolnym z klasy drugiej muzycznej i
ogolnej, W: Znaczenie integracji sensorycznej w zaburzeniach rozwoju cztowieka :
monografia / Patkiewicz Jozef (red.), 2016, Wroctaw, Polskie Towarzystwo Walki z
Kalectwem Oddzial Wojewodzki we Wroctawiu, s.86-100, ISBN 978-83-928977-6-7
Markuszewska Anna, Wielkoszynska Zuzanna, Gieysztor Ewa [i in.]: Wystepowanie
zaburzen sensorycznej integracji (SI) oraz stan odzywienia dzieci szkolnych w wieku
10-13 Iat, W: Znaczenie integracji sensorycznej w zaburzeniach rozwoju czlowieka :
monografia / Patkiewicz Jozef (red.), 2016, Wroctaw, Polskie Towarzystwo Walki z
Kalectwem Oddziat Wojewddzki we Wroctawiu, s.15-39, ISBN 978-83-928977-6-7
Danielak Jan, Choinska Anna Maria, Gieysztor Ewa [i in.]: Zaburzenia integracji
sensorycznej u dzieci w wieku wcezesnoszkolnym w klasie muzycznej 1 ogolnej, W:
Kazde dziecko z niepetnosprawnoscia bedzie dorostym i seniorem : monografia /
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Patkiewicz Jozef (red.), 2015, Wroctaw, Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem
Oddziat Wojewodzki we Wroctawiu, s.57-70, ISBN 978-83-928977-5-0

Wykaz referatow zwiazanych tematycznie z cyklem prac wygloszonych na

miedzynarodowych konferencjach naukowych (najwazniejsze):

Gieysztor Ewa: The state of neuromotor maturation and the competence in reading the
clock, W: The 2022 Conference on Movement and Cognition at University of Paris La
Sorbonne. Paris, August-September 2022, 2022, s.42

Daszkiewicz M., Rosiak M., Gieysztor Ewa [i in.]: The comparison of 3 sensory
integration disorders tools based on study carried out on children aged 5 - 7 years,
studied in Poland, W: 3rd World Conference on Child and Youth 2021 "Children and
youth in an uncertain and unsettled world". Virtual conference, 29th - 30th July 2021.
Book of abstracts, 2021, Pitakotte, The International Institute of Knowledge
Management, s.17 poz.15, ISBN 978-624-5746-00-2

Gieysztor Ewa: Primitive reflexes, a basal obstacle for child development = Reflejos
primitivos - un obsticulo de base para el desarrollo infantil, W: XXIV INPP
International Conference. Madrid, Spain, May 12th and 13th 2018, 2018, s.[5]
Gieysztor Ewa Zofia, Choinska Anna Maria: Trunk rotation due to persistence of
primitive reflexes in early school age children, W: The 2017 Conference "Movement
and cognition™ at Oxford University [Oxford, UK, 9-11 July 2017], 2017, s.71
Gieysztor Ewa Zofia, Choinska Anna Maria: Neurological maturity of children
undergoing musical instrument training, measured by the degree of primitive reflexes
integration, W: The 2017 Conference "Movement and cognition™ at Oxford University
[Oxford, UK, 9-11 July 2017], 2017, s.70

Choinska Anna Maria, Gieysztor Ewa, Rosiak Marta [i in.]: The presence of correlation
of sensory integration disorder detected by three different tools in children aged 5-7
years, studied in Poland, W: The 2017 Conference "Movement and cognition" at Oxford
University [Oxford, UK, 9-11 July 2017], 2017, s.48

Poza tematyka zaprezentowana w cyklu publikacii, moimi gldwnymi obszarami

zainteresowan naukowych jest:

1. Ocena parametrow biomechanicznych u osob po amputacji w obrebie konczyny dolnej

(wykaz wybranych publikacji tematycznych):

Kowal Mateusz, Winiarski Stawomir, Gieysztor Ewa [i in.]: Symmetry function: the
differences between active and non-active above-the-knee amputees, Sensors, 2022,
vol. 22, nr 16, art.5933 [12 s.]. DOI:10.3390/s22165933

Kowal Mateusz, Gieysztor Ewa, Kotcz Anna [i in.]: The acute influence of whole-body
cryotherapy on electromyographic signals and jumping tasks, Applied Sciences-Basel,
2022, vol. 12, nr 10, art.5020 [8 s.]. DOI:10.3390/app12105020

Fiodorenko-Dumas Zanna, Dumas Ilias, Kowal Mateusz [i in.]: Using stubby prosthesis
after bilateral transfemoral amputation: a biomechanical case study, Applied Sciences-
Basel, 2021, vol. 11, nr 8, art.3671 [9 s.]. DOI:10.3390/app11083671

26


http://dx.doi.org/10.3390/s22165933
http://dx.doi.org/10.3390/app12105020
http://dx.doi.org/10.3390/app11083671

Kowal Mateusz, Winiarski Stawomir, Gieysztor Ewa [i in.]: Symmetry function in gait
pattern analysis in patients after unilateral transfemoral amputation using a mechanical
or microprocessor prosthetic knee, Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation,
2021, vol. 18, nr 1, art.9 [12 s.]. DOI:10.1186/512984-021-00810-w

Borowicz Wojciech, Gnus Jan, Kowal Mateusz [i in.]: Wptyw czynnikow spoteczno-
demogracznych na sprawnos¢ funkcjonalng pacjentéw po amputacji konczyny dolnej,
Gerontologia Wspolczesna, 2018, vol. 6, nr supl.1, s.167-174

2. Analiza wplywu kontaktu 7 koniem podczas zajeé hipoterapii

e Choifiska Anna Maria, Bajer Weronika, Zurek Alina [i in.]: The effect of contact with

a horse during a three-day hippotherapy session on physiotherapy students' emotions,
Psychology Research and Behavior Management, 2022, vol. 15, s.1385-
1396. DOI:10.2147/PRBM.S332046

Choifiska Anna Maria, Zurek Alina, Gieysztor Ewa [i in.]: Wplyw kontaktu z koniem
na emocje studentow fizjoterapii, Przeglad Hipoterapeutyczny, 2017, nr 1, s.17-20

3. Mozliwosci fizjoterapeutyczne w medycynie estetycznej

Daszkiewicz Maciej, Telenga Marlena, Wolanska Ewelina [i in.]: The role of
physiotherapy in cosmetology - cellulite reduction and body shaping, Aesthetic
Cosmetology and Medicine, 2020, vol. 9, nr 6, s.471-475

Lorent Maria, Kalemba Agata, Gieysztor Ewa Z.: Anti-edema treatment after
orthognathic surgery, Aesthetic Cosmetology and Medicine, 2020, vol. 9, nr 5, 5.435-
438

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

* Projekt naukowy:
TEMATYKA PROJEKTU: Primitive reflexes. Cant they be the obstacle for child

development?

REALIZACJA: we wspotpracy z Institute for Neuro-Physiological Psychology INPP Chester,

UK

PELNIONA FUNKCJA: kierownik projektu, wspotwykonawca

EFEKTY WSPOLPRACY: Wystapienie na konferencji:
Primitive reflexes, a basal obstacle for child development = Reflejos primitivos - un obstaculo

de base para el desarrollo infantil, XXIV INPP International Conference. Madrid, Spain, May
12th and 13th 2018, 2018, s.[5]
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Publikacja naukowa:

Agata Kalemba, Maria Lorent, Sally Blythe, Ewa Gieysztor: The correlation between residual
primitive reflexes and clock reading difficulties in school-aged children - a pilot study,
International Journal of Environmental Research and Public Health, 2023, vol. 20, nr 3, art.2322
[9s.], DOI:10.3390/ijerph20032322, IF: 4,614 PK: 140,00

* Projekt naukowy:

TEMATYKA PROJEKTU: The ability to read an analogue clock. Can neuromotor immaturity
affect this?

REALIZACIJA: we wspotpracy z Institute for Neuro-Physiological Psychology INPP Chester,
UK

PELNIONA FUNKCIJA: kierownik projektu, wspotwykonawca

Wspotpraca z Institute for Neuro-Physiological Psychology INPP Chester, UK, trwa. Aktualnie
realizowany jest projekt migdzynarodowy we wspodlpracy z terapeutami INPP z wielu
osrodkéw na $wiecie.

EFEKTY WSPOLPRACY: W trakcie realizacji

* Projekt naukowy:
TEMATYKA PROJEKTU: Wykorzystanie warunkow kriogenicznych w medycynie
REALIZACIJA: we wspotpracy z Kriosystem Life Sp. z o.0.

PELNIONA FUNKCIJA: kierownik naukowy projektu, wspotwykonawca

EFEKTY WSPOLPRACY:

Publikacja naukowa:

Kowal Mateusz, Gieysztor Ewa, Kotcz Anna [i in.]: The acute influence of whole-body
cryotherapy on electromyographic signals and jumping tasks, Applied Sciences-Basel, 2022,
vol. 12, nr 10, art.5020 [8 s.]. DOI:10.3390/app12105020

* Projekt naukowy:
TEMATYKA PROJEKTU: Reflex occurrence and learning achievements in children from

different parts of the world.
REALIZACIJA: we wspoélpracy z The University of Canterbury. Christchurch, New Zealand

PELNIONA FUNKCJA: kierownik naukowy projektu, wspotwykonawca
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EFEKTY WSPOLPRACY: W trakcie realizacji

* Projekt naukowy:
TEMATYKA PROJEKTU: Reflex occurrence and learning achievements in children from

different parts of the world.
REALIZACIJA: we wspoélpracy z The University of Canterbury. Christchurch, New Zealand
PELNIONA FUNKCJA: kierownik naukowy projektu, wspotwykonawca

EFEKTY WSPOLPRACY: W trakcie realizacji

= Projekt naukowy:

Obiektywna ocena parametréw rownowaznych w przebiegu etapow rozwojowych cztowieka.
REALIZACIJA: we wspolpracy z Politechnika Wroctawska
PELNIONA FUNKCIJA: wspotwykonawca, konsultant merytoryczny

EFEKTY WSPOLPRACY: W trakcie realizacji,
Aktualnie, na podstawie badan, opracowana zostata praca magisterska pod tytutem: Poziom

kontroli rdwnowagi u dzieci uprawiajgcych wspinaczke w wieku 7-18 lat

= Projekt naukowo-edukacyjny:

TEMATYKA PROJEKTU: Prawidtowa postawa to podstawa

REALIZACJA: we wspotpracy z Urzedem Miasta Wroctawia w ramach projektu FAST
PELNIONA FUNKCIJA: kierownik projektu

EFEKTY WSPOLPRACY: Warsztaty dla mieszkancow Wroclawia. Materialy edukacyjne
stuzace do promowania prawidtowej postawy ciala.

* Projekt naukowo-edukacyjny:

TEMATYKA PROJEKTU: Czy widzisz swojg postawe? Czyli ile wspdlnego ma wzrok z
postawa ciala.

REALIZACJA: we wspotpracy z Urzedem Miasta Wroctawia w ramach projektu FAST
PELNIONA FUNKCIJA: kierownik projektu

EFEKTY WSPOLPRACY: Warsztaty dla mieszkancow Wroclawia. Materialy edukacyjne
stuzace do promowania prawidtowej postawy ciala.
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Badania przeprowadzone w trakcie realizacji projektu postuzyly napisaniu pracy magisterskiej

pt.: Ustawienie glowy w odniesieniu do dysfunkcji narzgdu wzroku i narzgdu zucia

= Uczestnictwo w programie ERASMUS+
1. Wizyta w ramach job shadowing w INPP w Chester, Wielka Brytania, 8-12.08.2022 r.

2. Szkolenie w ramach International Summer School on Technology Transfer in Life Sciences,

Technische Universitaet Dresden, Drezno, Niemcy, 26-30.09.2022 r.

3. Wizyta w ramach job shadowing w UVic-UCC University of Vic — Universitat Central de
Catalunya (UVic-UCC) asygnowana na pazdziernik 2023 r.

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

Moja dziatalno$¢ dydaktyczna w szkolnictwie wyzszym jest realizowana od roku 2013,
wraz z rozpoczgciem studiow doktoranckich na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu w
Katedrze Fizjoterapii w Samodzielnej Pracowni Rehabilitacji Rozwowojowej, pod
kierownictwem prof. Ludwiki Sadowskiej. Publiczna obrona mojej rozprawy doktorskiej,
sktadajacej si¢ z cyklu prac, odbyla si¢ dnia 03.07.2018 r. Tytut rozprawy doktorskie;j:
Przetrwate odruchy prymitywne w stopniu sladowym w zdrowej populacji dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym oraz ich znaczenie dla rozwoju dziecka.

Ocena rozwoju, fizjoprofilaktyka oraz terapia zaburzen rozwojowych dziecka stanowi

zakres mojej dzialalno$ci dydaktycznej, naukowej i kliniczne;.

Opieka naukowa nad doktorantami i osobami ubiegajacymi si¢ o nadanie stopnia
doktora, tytulu magistra, aktywnos¢ akademicka, osiagniecia dydaktyczne oraz

organizacyjne

1) Promotorstwo pomocnicze w przewodzie doktorskim

Bytam promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim dr nauk o zdrowiu Anny
Pecuch, ktory zakonczyt si¢ nadaniem stopnia doktora. Praca pt.. Aktywnos¢ odruchow
pierwotnych w odniesieniu do funkcji sensorycznych i motorycznych dzieci w wieku

przedszkolnym zostata obroniona 18.05.2022 r.
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Promotor: Prof. Matgorzata Paprocka-Borowicz

2) Promotorstwo prac magisterskich

Pelnig/tam role promotora 25 prac magisterskich, z ktorych trzy otrzymaty wyroznienia

oraz bylam recenzentem 8 prac magisterskich.

3) Koordynowanie realizacji przedmiotow

Jestem/bytam koordynatorem przedmiotéw:
» Fizjoterapia pediatryczna: Wspotczesne metody leczenia skolioz
= Fizjoterapia pediatryczna: Rehabilitacja dzieci w wodzie

= Planowanie fizjoterapii w wieku rozwojowym 1

4) Opieka nad Studenckim Kotem Naukowym

Od roku 2016 bytam cztonkiem, a nastgpnie od 2019 roku opiekunem SKN 15 Zaburzen
Rozwoju Dzieci i Mlodziezy (obecnie: Progressio Infantis) dziatajacym przy Katedrze
Fizjoterapit WNoZ Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Za swoja dzialalnos¢ studenci zostali wyrdznieni w ostatnich latach poprzez nagrody za
zajecie VII (2020 r.) i IV (2021 r.) miejsca wsrod wszystkich Kot Naukowych Uniwersytetu

Medycznego we Wroctawiu. Stanowi to rownocze$nie Il miejsce na Wydziale Nauk o Zdrowiu.

Prace, ktoérych wspoélautorami sa studenci dziatajacy przy SKN 15 (od roku 2018):

Pod moim kierunkiem i ze wspoétudzialem w badaniach, opublikowanych zostato 8 prac,
w ktorych pierwszymi autorami lub wspotautorami sg studenci SKN 15. Pie¢ z nich posiada IF,

o facznej wartosci 17,896.

1 Lorent M., Kalemba A., Gieysztor E.: Anti-edema treatment after orthognathic surgery,
Aesthetic Cosmetology and Medicine, 2020, vol. 9, nr 5, s. 435-438, [Publikacja w czasopismie
spoza listy MNiSW], 5 punktéw

2 Gieysztor E., Pecuch A., Kowal M., Borowicz W., Paprocka-Borowicz M.: Pelvic

symmetry is influenced by asymmetrical tonic neck reflex during young children’s gait,
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International Journal of Environmental Research and Public Health, 2020, vol. 17, nr 13,
art.4759 [12 s.], DOI:10.3390/ijerph17134759, 140 punktow, IF(3,39)

3 Daszkiewicz M., Telenga M., Wolanska E., Gieysztor E.: The role of physiotherapy in
cosmetology - cellulite reduction and body shaping, Aesthetic Cosmetology and Medicine,
2020, vol. 9, nr 6, s. 471-475, [Publikacja w czasopi$mie spoza listy MNiSW], 5 punktow

4 Demiy A., Kalemba A., Lorent M., Pecuch A., Wolanska E., Telenga M., Gieysztor E.:
A child’s perception of their developmental difficulties in relation to their adult assessment.
Analysis of the INPP questionnaire, Journal of Personalized Medicine, 2020, vol. 10, nr 4,
art.156 [11 s.], DOI:10.3390/jpm 10040156, 70 punktow, IF(4,945)

5 Pecuch A., Gieysztor E., Wolanska E., Telenga M., Paprocka-Borowicz M.: Primitive
reflex activity in relation to motor skills in healthy preschool children, Brain Sciences, 2021,
vol. 11, nr 8, art.967 [16 s.], DOI:10.3390/brainscil 1080967, 100 punktoéw, 1F(3,333)

6 Gieysztor E., Kurzaj P., Choinska A., Kowal M., Pecuch A., Borowicz W., Paprocka-
Borowicz M.: Perception of sensory impressions in children from music classes and their peers
from general classes in Poland - a comparison, Physiotherapy Quarterly, 2019, vol. 27, nr 4, s.
26-30, DOI:10.5114/pq.2019.87736, 70 punktéw

7 Kowal M., Gieysztor E., Kolcz A., Pecuch A., Borowicz W., Dymarek R., Paprocka-
Borowicz M.: The acute influence of whole-body cryotherapy on electromyographic signals
and jumping tasks, Applied Sciences-Basel, 2022, vol. 12, nr 10, art.5020 [8 s.],
DOI:10.3390/app12105020, 100 punktow, IF(2,838)

8 Pecuch A., Gieysztor E., Telenga M., Wolanska E., Kowal M., Paprocka-Borowicz M.:
Primitive reflex activity in relation to the sensory profile in healthy preschool children,
International Journal of Environmental Research and Public Health, 2020, vol. 17, nr 21,
art.8210 [16 s.], DOI:10.3390/ijerph17218210, 140 punktow, IF(3,39)

Wystapienia studentow SKN na konferencjach naukowych (od 2018 r.)

Studenci prezentowali prace na konferencjach naukowych, taczna liczba wystapien

przekroczyta 20. Cztery z nich otrzymato wyrdznienie lub nagrode.
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Granty uzyskane przez cztonkéw SKN 15

Kierowalam praca studentéw SKN przy realizacji dwoch grantéw uzyskanych ze
srodkow Wroctawskiego Centrum Akademickiego przy Urzedzie Miasta Wroctawiu w ramach
programu Funduszu Aktywnos$ci Studenckiej (FAST)

W edycji 2020 projekt nosit nazwe: Prawidtowa postawa to podstawa

W edycji 2021 zrealizowany zostatl projekt pn.: Czy widzisz swojg postawe? Czyli ile wspolnego
ma wzrok z postawg ciata.

Badania przeprowadzone w trakcie realizacji projektu postuzyty napisaniu pracy magisterskiej

pt.: Ustawienie glowy w odniesieniu do dysfunkcji narzgdu wzroku i narzqdu zucia

Projekty miaty charakter badawczy oraz edukacyjny. Bezposrednimi beneficjentami
byli mieszkancy Wroctawia, dla ktorych w ramach projektu przygotowano, poza badaniami,

warsztaty, a dla najmtodszych, zabawy edukacyjne, promujace prawidtowa postawe ciata.

Ponadto, cztonkowie SKN 15 wspotorganizowali Konferencj¢ Naukowa Progressio

Infantis w latach 2020 i 2021. Kolejna edycja planowana jest na 3.06.2023 r.

5) Koordynowanie programu Erasmus+ na Kierunku Fizjoterapia

Petie funkcje koordynatora ds. programu Erasmus + na Kierunku Fizjoterapia. W roku
akademickim 2018/2019 oraz 2021/2022 sprawowatam opiek¢ nad studentami zagranicznymi
studiujgcymi na kierunku Fizjoterapia, w ramach programu Erasmus+.

W roku 2020 Katedra Fizjoterapii goscita takze nauczycielke akademicka z Albanii, nad ktorej

wizyta sprawowatam opieke.

6) Cztonkostwo w Komitetach Organizacyjnych i Naukowych konferencji:
e Movementis 31.08-2.09.2022, Paryz, Francja — prowadzenie sesji

e Progressio Infantis 2021, Wroctaw, Polska - komitet organizacyjny i naukowy

e Progressio Infantis 2020, Wroctaw, Polska — komitet organizacyjny i naukowy
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e XLIII Konferencja Naukowa na temat ,,Miejsce 0sob niepetnosprawnych w przestrzeni
spotecznej” : 22.11.2019, Wroctaw, Polska — komitet naukowy

e 12. Interdyscyplinarna Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Majowka Mtodej
Fizjoterapii", 14.06.2019, Wroctaw, Polska — komitet naukowy

e XLII Konferencja Naukowa na temat: ,,Medyczne, psychologiczne i spoteczne czynniki
jakosci zycia o0sOb niepetlnosprawnych 1 ich rodzin” W ramach obchodow
Ogolnokrajowego Dnia Rehabilitacji Dziecka (1975 — 2018): 23.11.2018, Wroctaw,
Polska — komitet naukowy

e XXIV INPP International Conference. Madrid, Spain, May 12th and 13th 2018 —
zaproszenie do wystgpienia

Wystapienia na konferencjach naukowych (najwazniejsze):

1. Gieysztor E.: The state of neuromotor maturation and the competence in reading the
clock, W: The 2022 Conference on Movement and Cognition at University of Paris La
Sorbonne. Paris, August-September 2022 2022, s. 42

2. Gieysztor E.: Primitive reflexes, a basal obstacle for child development = Reflejos
primitivos - un obstaculo de base para el desarrollo infantil, W: XXIV INPP
International Conference. Madrid, Spain, May 12th and 13th 2018 2018, - wyktad na
zaproszenie

3. Gieysztor E., Choinska A.: Neurological maturity of children undergoing musical
instrument training, measured by the degree of primitive reflexes integration, W: The
2017 Conference "Movement and cognition™ at Oxford University [Oxford, UK, 9-11
July 2017] 2017, s. 70

4. Gieysztor E., Choinska A.: Znaczenie §ladowo przetrwalych odruchéw prymitywnych
dla rozwoju psychomotorycznego dzieci przedszkolnych, W: Puzzel 2016 - V
Wroctawska Konferencja Studentéw Nauk Technicznych i Scistych. Wroctaw, 16-17
kwietnia 2016 2016, s. 97

5. Gieysztor E., Choinska A.: Trunk rotation due to persistence of primitive reflexes in
early school age children, W: The 2017 Conference "Movement and cognition™ at
Oxford University [Oxford, UK, 9-11 July 2017] 2017, s. 71

6. Gieysztor E., Choinska A.: Persistence of primitive reflexes and motor delays in
preschool children, Journal of Physiotherapy and Physical Rehabilitation, 2018, vol. 3,
nr [suppl.], s. 52, [6th International Conference & Exhibition on Physiotherapy &
Physical Rehabilitation. London, UK, August 13-14, 2018], DOI:10.4172/2573-0312-
C1-002

7. Kalemba A., Lorent M., Demiy A., Gieysztor E.: Postrzeganie swoich trudnosci
rozwojowych przez dziecko w odniesieniu do ich oceny przez osobe¢ dorosts. Analiza
kwestionariusza INPP S.Goddard, W: Ogdlnopolska Konferencja Naukowa "Problemy
zdrowia cztowieka - przyczyny, stan obecny, sposoby na przyszto$¢". [Online], 5
czerwca 2020 r. Abstrakty Alicja Danielewska, Kamil Maciag, Lublin 2020, Fundacja
na rzecz promocji nauki i rozwoju TYGIEL, s. 43-44, ISBN 978-83-66261-57-0
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

Korzun 1., Jankowska W., Jeszke K., Gieysztor E., Choinska A.: Ocena asymetrii
tulowia przy uzyciu wskaznika Anterior Trunk Symmetry Index (ATSI) na tle
wystepowania niezintegrowanych odruchow prymitywnych u dzieci w wieku szkolnym
= The assessment of trunk assymetry with the Anterior Trunk Symmetry Index (ATSI)
in relation to persistence of primitive reflexes in school age children, W: X
Interdyscyplinarna  Konferencja ~ Naukowo-Szkoleniowa  "Majéwka  Mlodej
Fizjoterapii". Wroctaw, Polska, 26-27 maja 2017 r. 2017, s. 14

Jankowska W., Jeszke K., Korzun I., Gieysztor E., Choinska A.: Ocena wad postawy
na tle wystepowania niezintegrowanych odruchéw prymitywnych u dzieci w wieku
szkolnym = The assessment of the faulty posture in relation to persistance of primitive
reflexes in school age children, W: X Interdyscyplinarna Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa "Majowka Mtodej Fizjoterapii". Wroctaw, Polska, 26-27 maja 2017 r.
2017,s.10

Telenga M., Daszkiewicz M., Pecuch A., Wolanska E., Gieysztor E.: Wplyw terapii
obnizajacej aktywnos¢ odruchéw pierwotnych na zmiang funkcjonowania 7 letniego
dziecka, W: IV Ogolnopolska Konferencja dla Mlodych Naukowcéw "Wieczor
Naukowca 2020 - Wokot cztowieka" [Online]. Wroctaw, [11 grudnia 2020 r.]. Program

1 streszczenia, (red.) Stawomir Winiarski, Aleksandra Kowaluk, Natalia Danek 2020, s.
11

Gieysztor E., Choinska A., Trafalska A., Sadowska L.: Stopien integracji odruchow
prymitywnych u dzieci ksztalcacych si¢ muzycznie, Ortopedia Traumatologia
Rehabilitacja, 2016, vol. 18, nr supl.1, 118 poz.36, [II Miedzynarodowy Kongres
Naukowy "Rehabilitacja Polska". Warszawa, 14-16 kwietnia 2016 r. Streszczenia]
Choinska A., Staniszewska J., Gérna S., Trafalska A., Gieysztor E.: Differences in the
level of sensory integration in four- and five-year-olds children from Wroclaw
kindergartens, European Journal of Clinical and Experimental Medicine, 2019, s. 18,
[XI International Days of Rehabilitation "Needs and standards of rehabilitation".
Rzeszow, 28th February - 1st March 2019]

Choinska A., Zurek A., Gieysztor E., Gérna S., Trafalska A.: Wptyw kontaktu z
koniem na subiektywne emocje 1 odczuwanie ruchu przez studentow fizjoterapii z
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu podczas zaje¢ hipoterapii = The influence of
horse riding on subjective emotions and the feeling of movement during hypotherapy
by students of physiotherapy from the Medical University of Wroctaw, W:
Miedzynarodowy Dzien Inwalidy - XXIV-edycja "Zycie bez bolu. Zdrowe dzieci -
zdrowa Europa". Zgorzelec, 15-17 marca 2018 roku. Streszczenia [CD-ROM],
Zgorzelec 2018, "Obrzeza" Oficyna Wydawnicza, 146-147 poz.125, ISBN 978-83-
88380-76-1

Gieysztor E., Choinska A., Trafalska A., Sadowska L.: Porownanie dojrzatosci
neurologicznej dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, na podstawie
integracji odruchow prymitywnych = The comparison of neurological maturity of the
preschool and school children, based on primitive reflexes integration, W:
Miedzynarodowy Dzien Inwalidy - XXll-edycja "Zycie bez bolu. Zdrowe dzieci -
zdrowa Europa". Zgorzelec, 18-20 marca 2016 roku. Streszczenia [CD-ROM],
Zgorzelec 2016, "Obrzeza" Oficyna Wydawnicza, 128-129 poz.94, ISBN 978-83-
88380-74-7
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Gieysztor E., Pecuch A., Telenga M., Wolanska E., Kowal M.: Niezgrabnos¢ ruchowa
dzieci z niewyhamowanymi odruchami pierwotnymi - analiza chodu. Implikacje
spoteczne = Motor clumisness in group of children with uninhibited primitive reflexes
- gait analysis. Social implication, W: XLIII Konferencja Naukowa na temat ,,Miejsce
0s6b niepelnosprawnych w przestrzeni spotecznej” w ramach Ogdlnokrajowego Dnia
Rehabilitacji Dziecka (1975-2019) i obchodow 60 lecia TWK-Wroctaw (1960-2020).
Wroctaw, 22.11.2019 1. Streszczenia, (red.) Jozef Patkiewicz, Wroctaw 2020, s. 9-10
Choinska A., Gieysztor E., Rosiak M., Trafalska A., Sadowska L.: The presence of
correlation of sensory integration disorder detected by three different tools in children
aged 5-7 years, studied in Poland, W: The 2017 Conference "Movement and cognition™
at Oxford University [Oxford, UK, 9-11 July 2017] 2017, s. 48

Pecuch A., Wolanska E., Telenga M., Gieysztor E., Paprocka-Borowicz M.: Odruchy
pierwotne u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym - powod do niepokoju
czy norma rozwojowa? = Primary reflexes in preschool and early school children - cause
for concern or a developmental norm?, W: Ogolnopolska Konferencja "Progressio
Infantis". Online, 24.10.2020, Wroctaw 2020, Katedra Fizjoterapii, Uniwersytet
Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, s. 27-28

Winiarski  S., Kowal M., Gieysztor E.,Kolcz A., Walewicz K., Borowicz
W., Rutkowska-Kucharska A., Paprocka-Borowicz M.: Symmetry function in patients
after unilateral TFA using a mechanical or microprocessor prosthetic knee, W: 26th
Congress of the European Society of Biomechanics. [Milan, Italy] July 11-14, 2021.
Book of abstracts, Milano 2021, s. 561

Kowal M., Winiarski S., Gieysztor E., Kotcz A., Borowicz W., Gnus J., Paprocka-
Borowicz M.: Ocena wptywu rodzaju modutu kolanowego na kinematyke ruchoéw
miednicy i uda w stawie biodrowym u 0s6b po jednostronnej amputacji powyzej stawu
kolanowego = Impact assessment of the knee modulus type in people after unilateral
amputation above the knee on the kinematics of pelvic and thigh movements in the hip
joint, W: XVII Kongres Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii. Pabianice, 6-7 grudnia
2019 r. 2019, 41-42 poz.2

Winiarski ~ S., Kowal M., Fiodorenko-Dumas Z., Dumas I., Machnikowska
A., Gieysztor E., Paprocka-Borowicz M.: Using stubby prosthesis after bilateral
transfemoral amputation: a biomechanical case study, W: Biomechanics 2020 :
International Conference of the Polish Society of Biomechanics. Warsaw, 9-10
September 2021. Abstracts book, Warszawa 2021, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
s. 156-158, ISBN 978-83-7637-561-8

Kowal M., Gieysztor E., Kotcz A., Laber W., Pecuch A., Ptaszkowski K., Botor
J., Laber W., Paprocka-Borowicz M.: Wptyw jednorazowej ekspozycji krioterapii
ogolnoustrojowej na wybrane parametry biomechaniczne osob trenujacych pitke nozng
= The effect of a single exposure of whole-body cryotherapy on selected biomechanical
parameters in football players, W: XIV Konferencja Polskiego Towarzystwa
Fizjoterapii "Perspektywy rozwoju fizjoterapii*. Pabianice, 7-8 grudnia 2018 r. 2018, s.
76
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7) Recenzowanie artykutdéw naukowych
Jestem recenzentem w czasopismach naukowych:

Archives of Medical Science (Termedia)

Journal of Science in Sport and Exercise (Springer)

Brain Research Bulletin (Elsevier)

PM&R (Wiley)

Applied Sciences (MDPI)

Journal of Personalized Medicine (MSPI)

Sensors (MDPI)

Journal of Clinical Medicine (MDPI)

International Journal of Environmental Research and Public Health (MDPI)
Children (MDPI)

Archives of Medicla Science — Civilisation Diseases (Termedia)
Physiotherapy Quarterly (Termedia)

8) Nagrody JIMR UMW, za dziatalno$¢ naukowa i dydaktyczna

Zarok 2021

= Nagroda JM Rektora Indywidualna za wazne i tworcze osiagnigcia w pracy

dydaktycznej

= Nagroda JM Rektora Zespotowa I stopnia za publikacje w czasopiSmie umieszczonym

w bazie JCR
Za rok 2020

= Nagroda JM Rektora Zespotowa I stopnia za publikacje w czasopi$mie umieszczonym

w bazie JCR

= Nagroda JM Rektora Zespotowa I stopnia za publikacje w czasopi$mie umieszczonym

w bazie JCR

= Nagroda JM Rektora Zespotowa II stopnia za publikacje w czasopismie umieszczonym

w bazie JCR
Zarok 2018

= Nagroda JM Rektora Zespotowa I stopnia za publikacje w czasopi$mie umieszczonym

w bazie JCR

9) Drziatalno$¢ organizacyjna w ramach zatrudnienia w Uniwersytecie Medycznym

we Wroctawiu:

= Sekretarz Komisji Doktorskiej w roku 2022

= Sekretarz Wydzialowej Komisji Rekrutacyjnej dla Kierunku Fizjoterapia w latach

2018/2019 i 2019/2020
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7.

= Czlonek Komisji ds. Jakosci Ksztalcenia na Wydziale Lekarskim Ksztatcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu w latach 2016/2017,
2017/2018

=  Przewodniczacy Komisji Wyborczej Doktorantow w latach: 2015/2016, 2016/2017,
2017/2018

INNE WAZNE INFORMACJE DOTYCZACE KARIERY ZAWODOWE]

1) Ukonczone kursy i szkolenia zwigzane z praca dydaktyczng i zawodowa:

\9}
~

Uzyskanie uprawnien Tutora II stopnia 2022

W $wiecie rdéznorodnych mozliwosci. Warsztaty wprowadzajace do tematyki
niepetnosprawnosci 2022

Terapia Cyriax 2021

Mobilizacja Struktur Nerwowych 2021

KTPP - Kompleksowa Terapia Przeciwobrzekowa i Powigziowa 2021
FDM Neuro 2021

Terapia Bobath rozwijajacy — IBITA 2021

Spastyczno$¢ 2021

Terapia SI — modut 12021

FDM 2020

PNF Rozwijajacy 2020

USG dla fizjoterapeutow 2020

Terapia mig$niowo-powieziowych punktéow spustowych 2020
Rehabilitacja w zaburzeniach rozwojowych niemowlat od 0 - 12 miesigcy 2020
Terapia stawow skroniowo-zuchwowych TMJ 2020

Terapia skolioz wg Schroth 2020

EndNote, Thomson Reuters 2016

Neuromotoryczne Zaburzenia u Dzieci i Dorostych — INPP 2014
Terapia met. Bobath u pacjentow neurologicznych — IBITA 2011
Terapia Ackermanna 2009

Terapia PNF 2008

Terapia FITS 2006

Terapia MDT McKenziego 2006

Bezpieczna obstuga laserowych aparatow biostymulacyjnych 1999

Prowadzenie szkolen dla fizjoterapeutow w ramach projektu nr POWR.07.01.00-00-
0005/22 ,,FIZJO-LEARNING — wigksze kompetencje fizjoterapeutow w pracy z pacjentem
chorujagcym na choroby zakazne, w tym COVID-19” realizowanego przez Krajowa Izbe

Fizjoterapeutow.

38



3) Otrzymane stypendia szkoleniowe:

Jestem stypendysta w projekcie: ,,Dolnoslagscy liderzy Medycyny wdrozenie
zintegrowanego programu podnoszenia kompetencji studentéw, doktorantow, kadry
dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu” 2019-2021 w dwoch obszarach:

1. Tutoring
2. Szkolenia zawodowe oraz z wystapien publicznych.

Realizacja obu stypendiow umozliwita poszerzenie moich kompetencji, zaréwno

klinicznych, jak i dydaktycznych. Umozliwia rowniez dalszy rozwdj naukowy, szczegdlnie

dotyczacy poszukiwania dalszych rozwigzan terapeutycznych.

PODPIS ZAUFANY

EWA
GIEYSZTOR

24.05.2023 19:42:51 [GMT+2]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

(podpis wnioskodawcy)
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