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1. Imie i Nazwisko Ida Wiszomirska

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich uzyskania

oraz tytut rozprawy doktorskiej

2004 - Stopien doktora nauk o kulturze fizycznej w zakresie rehabilitacji ruchowej.

Wydzial Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa Pilsudskiego
w Warszawie.

Tytut rozprawy: Profilaktyka postepujqcego ograniczenia sprawnosci dzieci z dystrofiq
typu Duchenne’a.

Promotor: prof. dr hab. med. Andrzej Seyfried

1995 - Dyplom magisterski

Wydzial Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego

w Warszawie.

Tytut pracy magisterskiej: Zmiany roczne cech somatycznych i sprawnosciowych dzieci

z klatkq piersiowq lejkowatq.

Promotor: prof. zw. dr hab. med. Elzbieta Prominska

1991 - Dyplom ukonczenia Studium Nauczycielskiego w Olsztynie na kierunku wychowanie

fizyczne.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/ artystycznych

2016 - do chwili obecnej Prodziekan ds. Rozwoju, Wydzial Rehabilitacji, Akademia
Wychowania Fizycznego Jozefa Pitsudskiego w Warszawie.

2012 - do chwili obecnej Kierownik Zaktadu Anatomii i Kinezjologii, Katedra Nauk
Przyrodniczych, Wydzial Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa
Pilsudskiego w Warszawie.

2015-2016 - profesor nadzwyczajny w Wydziale Ochrony Zdrowia, Almamer Szkota
Wyzsza w Warszawie.

2006-2015 - adiunkt w Wydziale Ochrony Zdrowia, Almamer Szkota Wyzsza
w Warszawie.

2004-2016 - adiunkt w Zaktadzie Anatomii i Kinezjologii, Katedra Biologicznych Podstaw
Rehabilitacji, Wydziat Rehabilitacji Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa

Pitsudskiego w Warszawie.
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e 1995-2004 - asystent w Zaktadzie Anatomii i Kinezjologii, Katedra Biologicznych Podstaw
Rehabilitacji, Wydzial Rehabilitacji, Akademia Wychowania Fizycznego Jozefa
Pitsudskiego w Warszawie.

e 1995- 2004 - kierownik zespolu fizjoterapeutéw w Towarzystwie Zwalczania Chorob
Migsni w Warszawie.

4. Wskazanie osiagnigcia wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.

o0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki

(Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311.):

4.1. Tytul osiagniecia naukowego:

Dotychczasowy dorobek naukowy Habilitantki obejmuje 48 oryginalnych prac
opublikowanych w pelnej wersji, 1 podrecznik, 1 rozdzial w monografii oraz 3 prace popularno-
naukowe o tacznej punktacji IF=18.837 i MNIiISW=498 oraz 31 referatbw zjazdowych na
konferencjach w tym 12 migdzynarodowych. Autorka prowadzita badania w 16 projektach
badawczych w tym w 4 grantach i 1 projekcie PFRON.

Osiagni¢cie naukowe przedstawione, jako jednotematyczny cykl 12 prac naukowych
oryginalnych, opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk o kulturze fizycznej, objgtych
wspoOlnym tytutem:

STABILNOSC POSTURALNA I MOZLIWOSCI JEJ KOREKCJI W PREWENCJI UPADKOW

Na 12 prac wskazanych, jako cykl oryginalnych opracowan jednotematycznych
w 7 publikacjach jestem pierwszym autorem. We wszystkich publikacjach miatam znaczacy wktad
wlasny w ich powstanie. Poprzez ,,wktad wlasny” nalezy tutaj rozumie¢: udzial w formutowaniu
koncepcji, organizacj¢ badan, prowadzenie pomiaréw, wykonanie analizy wynikow, poprowadzenie
dyskusji, sformutowanie wnioskéw koncowych z eksperymentu oraz przygotowanie materiatu do
publikacji w czasopismach naukowych.
4.2. Wykaz publikacji wskazanych, jako cykl jednotematyczny osiggnig¢cia naukowego:

1. Wiszomirska |, Kaczmarczyk K, Ilnicka L, Ston M, Frysztak A, Marciniak T. (2010)
Wptyw treningu stymulujacego uktad przedsionkowy na poprawg réwnowagi ciata osob
starszych. Postepy Rehabilitacji, 24(4), 5-10.

MNiSW 6

2. Wiszomirska I, Kaczmarczyk K, Btazkiewicz M, Wit A. (2015) The impact of a vestibular-
stimulating exercise regimen on postural stability in women over 60. Journal of Exercise
Science & Fitness, 13(2), 72-78.

IF 0,267, MNiSW 15
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3.

10.

11.

12.

Wiszomirska I, Kaczmarczyk K, Blazkiewicz M, Wit A. (2015) The impact of a vestibular-
stimulating exercise regime on postural stability in people with visual impairment.
BioMed Research International, http://www.hindawi.com/journals/bmri/aa/136969/.

IF 2,134

MNiISW 20

Wiszomirska I, Krynicki B., Kaczmarczyk K, Gajewski J. (2015) The impact of functional
training on postural stability and body composition in women over 60. Journal of Sports
Medicine and Physical Fitness, 55(6), 654-62.

IF 1,111

MNiSW 20

Wiszomirska I, Bender N, Patej M, Blazkiewicz M. (2017) The impact of sensorimotor
training on postural stability and motor skills of basketball players in the prevention of
injuries. Med Sport, 70(4), 354-64.

IF 0,202

MNiISW 15

Wiszomirska I, Kaczmarczyk K, Zdrodowska A, Btazkiewicz M, Ilnicka L, Marciniak T.
(2013) Ocena rownowagi statycznej 1 dynamicznej kobiet mtodszych, starszych
i z dysfunkcja narzadu wzroku. Postepy Rehabilitacji, 3, 33-39.

MNISW 3.

Zdrodowska A, Wiszomirska I, Kosmol A. (2015) Postural stability and motor performance
of people with hearing impairment. Advances in Rehabilitation 29(4),11-17.

MNiSW 8

Zdrodowska A, Wiszomirska 1, Kaczmarczyk K, Kosmol A. (2018) Effects of
anthropometric factors on postural stability in individuals with hearing impairment. Acta of
Bioengineering and Biomechanics, 20(1), 109-115.

IF 0,914

MNiISW 15

Bednarczuk G, Molik B, Morgulec-Adamowicz N, Kosmol A, Wiszomirska I, Rutkowska
I, Perkowski K. (2017) Static balance of visually impaired paralympic goalball players.
International Journal of Sports Science & Coaching, 12(5), 611-617.

IF 0,559

MNiSW 15

Bednarczuk G, Wiszomirska I, Marszatek J, Rutkowska I, Skowronski W. (2017) Static
Balance of Visually Impaired Athletes in Open and Closed Skill Sports. Polish Journal of
Sport and Tourism 24 (1):10-14.

MNiISW 14
Wiszomirska I, Btazkiewicz M, Kaczmarczyk K, Wit A. (2014) Aktywno$¢ bioelektryczna
migéni konczyn dolnych w utrzymywaniu pozycji pionowej ciata czltowieka. Zeszyty
Naukowe Almamer, 2(71), 55-67.

MNiISW 7
Btazkiewicz M, Wiszomirska I, Kaczmarczyk K, Wit A. (2018) Types of falls and
strategies for maintaining stability on unstable surface, Medycyna Pracy, 69(3), 1-8.

IF 0,416

MNiISW 15
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4.3. Omowienie celu naukowego ww. prac i osiggnigtych wynikéw wraz z oméwieniem ich
ewentualnego wykorzystania
4.3.1. Wprowadzenie do wybranych zagadnien stabilnosci posturalnej czlowieka

4.3.1.1. Definicje stabilno$ci posturalne;j

Utrzymywanie stabilnej pozycji pionowej jest przejawem koordynacji nerwowo-migsniowej
zwiazanej z ciaglymi ruchami korygujacymi, przywracajacymi potozenie $rodka cigzkosci gtowy
nad miednica oraz rzutu ogoélnego srodka cigzkosci na ptaszczyzng podparcia. ROwnowaga jest,
wigc ztozonym procesem koordynacyjnym, za ktéry odpowiadaja skomplikowane procesy
nerwowo-migsniowe. Jest zaliczana do  zdolno$ci  motorycznych, koordynacyjnych

charakterystycznych dla wykonywania ruchéw precyzyjnych.

Pojecia, ktore opisuja rownowage w nazewnictwie angielskim to: postural control (kontrola
postawy ciata), postural stability (stabilnos¢ postawy), postural balance, balance (réwnowaga),
czesto sa traktowane jako synonimy. Jednak w jezyku polskim pojmowanie tych okreslen jest nieco
inne, co czasem moze prowadzi¢ do pewnych nieporozumien w badaniach naukowych.
Rownowage wedtug wigkszo$¢ klinicystow 1 badaczy mozemy podzieli¢ na statyczng i dynamiczna.
Rownowage statyczna przyjgto uznawaé za zdolno$¢ utrzymania ciata w spoczynku w postawie
stojacej z minimalnym odchyleniem od ustalonej pozycji, mierzona na stabilnym podtozu (Brown
and Mynark 2007; Davlin 2004). Réwnowage dynamiczng przyjeto definiowaé, jako zdolnosc
utrzymania pozycji ciata w ruchu lub na niestabilnym podtozu (Brown and Mynark 2007; Davlin
2004; Fujimoto et al. 2009; Nardone and Schieppati 2010). Z biomechanicznego punktu widzenia
rownowaga to taki stan ciata, w ktérym suma sit na nie dziatajacych jest rowna zeru. Mowiac
inaczej, stabilizujace sity wewngtrzne, czyli motoryczne efekty dziatania uktadu nerwowego,
powinny by¢ réwne destabilizujacym sitom zewnetrznym (Kuczynski et al. 2012). Definicje
powyzszych poje¢ sa zwiazane z CoM (center of mass), jako rzutu $rodka masy ciata na

plaszczyzng podparcia, ktéra odpowiada obrysowi stop.

Z kolei stabilno$¢ oznacza odpornos¢ ciata na zakldcenie rownowagi (Kuczynski et al.
2012). Ujawnia si¢ ona dopiero w wyniku odpowiedniej aktywno$ci migsni, jako przejaw reakcji
czynnej jednej ze strategii przeciwdziatajacych utracie rownowagi (Rogers et al. 2001). Wedtug
innych autoro6w stabilno§¢ posturalna to ciaglta kontrola motoryczna i niezmienna postawa
w odpowiedzi na zaklocenie lub wahania spowodowane zaburzeniem (Blaszczyk et al. 2009) lub
inaczej dazenie do potozenia rownowagi ciata w pionie (Golema 2002).

4
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4.3.1.2. Kontrola stabilnosci posturalnej czlowieka i poszukiwanie przyczyn jej

zaburzen

Utrzymanie stabilnej postawy pionowej wymaga integracji czterech systemow czuciowych:
receptora wzroku (Anand et al. 2003; Mergner et al. 2005), proprioceptoréw (Bove et al. 2003,;
Schieppati et al. 2003), eksteroceptorow (Kavounoudias et al. 1998) oraz narzadu przedsionkowego
(Bacsi and Colebatch 2005; Day et al. 1997). Informacje dostarczane przez receptory do
osrodkowego uktadu nerwowego sa tam porownywane z okreslonym zadaniem motorycznym
I korygowane w procesie utrzymywania rownowagi (Stodolka et al. 2016). Réwnowaga ciata i chod
sa regulowane przez wiele struktur w moézgowiu, jednak uktad przedsionkowy odgrywa w tym
systemie kontroli szczegdlnie wazna rolg, zwlaszcza gdy zawodzi zmyst wzroku. Wedtug wielu
autoréow kluczowa role odgrywa zmyst wzroku (Giagazoglou et al. 2009; Hsu et al. 2007). Jego
uszkodzenia wptywaja na obnizenie zachowania rownowagi i sa przyczynia czgstych upadkow
(Anand et al. 2003). Z perspektywy wej$¢ sensorycznych niemowlgta i mate dzieci sa bardziej
zalezne od ukladu wzrokowego w utrzymaniu réwnowagi (O'Reilly et al. 2011) jednak gdy
dorastaja, zaczynaja bardziej wykorzystywa¢ informacje somatosensoryczne i przedsionkowe
(Suarez et al. 2007). Rownowaga kontrolowana jest przez uktad pozapiramidowy, kierujacy
automatyzmami ruchowymi, tak wigc, gdy nie zauwazamy przeszkody (lub jest ciemno) to
pozostaje nam odbidr bodzcéw ze strony pozostalych wejs¢ sensorycznych, im one lepiej
funkcjonuja tym szybsze 1 bezpieczniejsze sa reakcje. Stabilno$¢ posturalna w takich chwilach
bardziej zalezy od prawidlowej reakcji zmystu czucia glebokiego oraz narzadu przedsionkowego.
Kanaty potkoliste zapewniaja wykrywanie potozenia glowy wzgledem kierunku dziatania
grawitacji z doktadnoscia ok. 0,5 stopnia, co daje okoto 4-5 razy lepsze efekty od recepcji
wzrokowej (Kingma 2016). Precyzyjny odbior pozycji glowy umozliwia dostosowanie jej
ustawienia wzgledem grawitacji, zapobiegajac zaburzeniom réwnowagi ciata i upadkom (Kingma
2016). Informacje z receptoréw analizowane sa na réznych poziomach os$rodkowego uktadu
nerwowego, tj. od jader przedsionkowych pnia moézgu, przez twor siatkowaty, moézdzek
1 kor¢ mozgu. Patologia na kazdym poziomie tego skomplikowanego uktadu moze powodowac
wystapienie objawow ujawniajacych jego uszkodzenia: zawrotow glowy, oczoplasu, zaburzen
rownowagi. Ze wzgledu na zlozono$¢ budowy 1 funkcji tego uktadu istnieja nadal trudnosci
w znalezieniu zadowalajacych, wystarczajaco doktadnych testéw diagnostycznych. Wykorzystujac

rézne metody fizjoterapeutyczne, dzigki plastycznosci osrodkowego uktadu nerwowego, mozna
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polepszy¢ mechanizmy koordynacji pomigdzy wieloma elementami zlozonego ukladu réwnowagi

1 przyspieszy¢ proces osrodkowej kompensacji.

4.3.1.3. Metody pomiaru i oceny stabilnos$ci posturalnej

Badania uktadu réwnowagi przewaznie okresla si¢ w pismiennictwie fachowym, jako
stabilografi¢ lub posturografi¢. Autorka niniejszego opracowania preferuje za Kuczynskim et al.
(2012) - okreslenie pierwsze, gdyz wiaze si¢ ono wyrazniej ze stabilno$cia, podczas gdy okreslenie
drugie, bardziej sugeruje wzajemny uktad poszczegolnych segmentéw ciala podczas utrzymywania
pozycji stojacej. Stabilno$¢ posturalna moze by¢ oceniana za pomoca roéznych testow

funkcjonalnych lub przy wykorzystaniu specjalnych systeméw pomiarowych.

W literaturze przedmiotu znajduja si¢ liczne skale i metody oceny zaburzen roéwnowagi.
W badaniach klinicznych w ocenie zaburzen réwnowagi funkcjonuje prosta proba Romberga,
z licznymi odmianami. Stabilno$¢ posturalna w codziennej aktywnos$ci moze tez by¢ okres§lana
z uzyciem testow funkcjonalnych do tej pory stosowanych, takich jak np. Berg Balance Scale (Lima
2017), Up&Go (Podsiadlo and Richardson 1991) czy Tinetti Balance Skale (Park et al. 2018).
Znaczenie testow klinicznych zlozonych z badan statycznych i dynamicznych jest oczywiscie
bardzo cenne, naleza one jednak do grupy metod szacunkowych, nieobiektywnych i w badaniach

naukowych sa traktowane, jako metody pomocnicze.

Najpowszechniej stosowana obiektywna metoda oceny uktadu réwnowagi jest pomiar
sygnatu CoP (center of pressure) za pomoca platform stabilometrycznych. Inna metoda jest
akcelerometria (Kuczynski et al. 2012) wykorzystujaca czujniki przyspieszenia umieszczone
w poblizu CoM (center of mass) lub rzadziej systemy optoelektroniczne stuzace do rejestracji ruchu

takie jak system Vicon. Kazda z tych metod ma zalety i wady.

W stabilometrii najczesciej analizowane parametry to: dlugos¢ przebytej drogi, predkosé
wychylen oraz pole powierzchni wychwian. W niektorych platformach np. Balance System SD lub
autorzy sami poszukujac rozwiazan rozmaitych analiz danych stosuje si¢ rézne wskazniki do
diagnozy deficytow rownowagi (Suzuki et al. 2018; Blaszczyk and Orawiec 2011; Mraz et al. 2007;
Blaszczyk 2008). Na rynku producentéw mozna spotkac urzadzenia, na przyktad T — POST, EQUI
TEST czy Balance Master, ktore z zatozenia sa wyposazone w ruchome platformy i/lub ruchomy
obraz przed badanym, co umozliwia wywotanie konfliktu sensorycznego pomigdzy odruchami

przedsionkowo-rdzeniowo-wzrokowymi. Roézne testy i wyliczane wskazniki podnosza czutosé
6
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metody w wychwytywaniu dysfunkcji uktadu rownowagi oraz pozwalaja na réznicowanie przyczyn

obwodowego badz osrodkowego uszkodzenia narzadu rownowagi.

Stabilometria znalazta takze zastosowanie w ocenie wynikéw procesu kompensacji,
habituacji oraz shuzy do oceny zastosowanych interwencji wptywajacych na funkcje narzadu
rownowagi. Mozna, zatem uznaé, ze jest to obiektywna metoda oceny mechanizmu utrzymywania
robwnowagi, przy czym w literaturze dominuja opisy badan postawy ciata w warunkach statycznych.
Niestety pojedyncze badania statyczne nie oddaja ztozono$ci mechanizmu utrzymania rownowagi
calego ciata w postawie stojacej. Natomiast badania na platformie dynamicznej, rozumianej tutaj,
jako badanie na ruchomym podtozu, pozwalaja na bardziej wnikliwa oceng stanu funkcjonalnego
narzadu rownowagi. Pozwalaja takze na trafniejszy doboér metod terapii 1 profilaktyki w zakresie

rownowagi w staniu, chodzie, biegu i innych formach ruchu.

Z uwagi na to, ze w badaniach wlasnych wykorzystywano dwa zwalidowane przez

Habilitantke systemy do badan, ponizej przedstawiono krotka charakterystyke tych urzadzen.

= Platforma AccuSway firmy AMTI (Advanced Mechanical Technology INC- USA) ze
stabilnym podtozem, na ktorej rejestracja utrzymania réwnowagi odbywala si¢ bez sprzgzenia
zwrotnego. Badani wykonywali testy w staniu obuno6z (30s) proby wychylen ciata w ptaszczyznie
przednio-tylnej (AP) i bocznej (ML) oraz stania jednonéz (10s) w warunkach kontroli lub bez
kontroli wzrokowej. Analizowane parametry to: droga, jaka przebywa CoP (center of pressure)
w trakcie badania, zakres wychylenia CoP w ptaszczyznie strzatkowej i czotowej, pole powierzchni

stabilogramu, predko$¢ $rednia przemieszczen punktu CoP.

= Balance System SD firmy Biodex USA (BBS) ze stabilnym i niestabilnym podtozem.
Urzadzenie BBS jest potaczone z oprogramowaniem Medical System Biodex, Inc, umozliwiajace
mierzenie kata pochylenia platformy w kazdej osi. Oprogramowanie umozliwia kontrolowanie
stopnia niestabilnosci platformy na 12 poziomach. Poziom pierwszy jest poziomem najmniej
stabilnym, z najwigkszymi wychyleniami platformy, poziom dwunasty to poziom
z najmniejszymi wychyleniami platformy. Protokot badania stworzony na podstawie zalecen
producentéw obejmowat 3 proby po 20s z przerwa 10s migdzy prébami i sktadat sie

z nastgpujacych testow:

- Postural Stability Test, stanie obun6z, oczy otwarte, platforma stabilna, pomiar ze sprz¢zeniem

zwrotnym.
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- Postural Stability Test, stanie obundz, oczy zamknigte, platforma stabilna.

- Postural Stability Test, oczy otwarte/zamknigte, platforma niestabilna (poziom niestabilnosci 8 Iub
12).

- Fall Risk Test (test ryzyka upadkow), stanie obundz, oczy otwarte, platforma niestabilna (poziom

niestabilno$ci zmienny w zakresie od 6 do 2) lub oczy zamknigte platforma w zakresie od 12 do 6.

Do analizy statystycznej wykorzystany zostat indeks stabilnosci: ogdlny (OSI), przednio-tylny
(APSI), boczny (MLSI) oraz ryzyka upadkow (FRI). Wysoka warto$¢ indeksu §wiadczy o duzych

wychyleniach ciata, co oznacza, ze badana osoba ma problemy z utrzymaniem rownowagi.

4.3.1.4. Krétki przeglad piSmiennictwa i przestanki do dalszych badan z zakresu

stabilnosci posturalnej

Stabilnos¢ postawy stojacej zmienia si¢ wraz z rozwojem osobniczym od dziecinstwa do
starosci. Wedlug Peterson et al. (2006) okoto 12 roku zycia cztowiek osiaga peina kontrolg
w procesie utrzymywania réwnowagi ciata na skutek mozliwosci wykorzystania bodzcow
przedsionkowych i wzrokowych. Juz dawno zbadano, ze ludzie mtodzi i w $rednim wieku dorosli
sa najbardziej stabilni, natomiast dzieci ponizej 15 roku zycia i1 osoby starsze powyzej 55 roku zycia
maja wigksze wychylenia w testach rownowagi ciata (Hytonen et al. 1993; Peterka and Black
1990). Wraz ze wzrostem wieku kalendarzowego po 55 r.z. pojawiaja si¢ zaburzenia rownowagi

ciata u cztowieka, co potwierdza wielu autorow (Faraldo-Garcia et al. 2012; Sturnieks et al. 2008).

Ztozona i1 roznoraka etiologia zaburzen rOwnowagi sprawia, ze stanowia one trudny problem
diagnostyczny i leczniczy (Allum et al. 2001; Gill et al. 2001). Strategie utrzymania rownowagi sa
bardzo zmienne wsrod osob zdrowych jak i chorych. Obecnie brakuje jednomys$lnosci, co do
uzywanych technik pomiarowych oraz stosowanych analiz wynikéw badaf stabilometrycznych
(Kingma et al. 2011). Postgp techniczny w zakresie oprzyrzadowania i metod analitycznych
poprawit, co prawda, zdolnos$¢ oceny kontroli rownowagi (Degani et al. 2017), jednak jednoczes$nie
wymusza konieczno$¢ ciaglego uzupetniania protokotéw, poszukiwania dobrych technik
pomiarowych oraz analiz badania stabilno$ci, aby zapewni¢ najbardziej skuteczna interwencj¢
w prewencji upadkow. Nadal potrzebne sa, w celu uniknigcia bledow w analizie wynikéw, badania

poszukujace danych normatywnych do kontrolowania zmiennych, ktére moga mie¢ wplyw na
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oceng rownowagi. Kolejne kwestie nierozstrzygnigte naukowo to zagadnienia wspolzaleznosci cech

somatycznych i funkcjonalnych w aspekcie oceny stabilnosci posturalne;.

Szczegolnie istotny i bezcenny jest fakt, ze mozemy wptywac na poprawg stabilno$ci przez
stosowanie réznych metod terapeutycznych, oddzialywujacych na poszczegélne elementy
zlozonego systemu utrzymania ciata cztowieka w postawie pionowej. Analiza tego ztozonego
problemu ma wiele czynnikow, ktorych okreslenie jest waznym wkiadem w rozwdj nauki.
Skuteczna fizjoterapia réwnowagi wymaga dobrego zrozumienia zlozonych mechanizmow
utrzymania postawy stabilnej (Horak 2006). Deficyt stabilnosci postawy pionowej moze by¢
spowodowany uposledzeniem kazdego z elementéw systemu kontroli rownowagi (Blaszczyk et al.
2009). Zauwazono, ze wypadnigcie nawet tylko jednego z receptoréw odpowiedzialnego za
roéwnowagg skutkuje zaburzeniami jej utrzymywania. Nie wolno rowniez zapominac, iz identyczne
objawy moga pojawi¢ si¢ na skutek wadliwego przeptywu informacji z prawidtowo dzialajacych
receptorow do osrodkowego uktadu nerwowego, z powodu zlej interpretacji tych informacji lub

wadliwego przesylania zwrotnej informacji do czg$ci obwodowej narzadu ruchu.

Obszary, ktore ciagle pozostaja w fazie badan naukowych to poszukiwanie nowych metod
diagnostyczno-terapeutycznych w praktyce klinicznej. Identyfikacja roli i funkcji wejs¢ sensorycznej
umozliwia zglgbienie wiedzy, co do réznic migdzy osobami 1 pomiedzy réznymi grupami pacjentow
w kontroli postawy.

Zaburzenia stabilno$ci u oséb z deficytem zmystu wzroku i shuchu moga by¢ wynikiem Zycia
w stanie ograniczonej aktywnosci ruchowej i deprywacji sensorycznej (Gayle et al.1990). Zjawisko
rownowagi dynamicznej ma szczegdlne znaczenie ze wzgledu na zagrozenie upadkiem podczas
codziennych czynnosci oraz ze wzgledu na oczekiwana efektywnos¢ zawodowa osob dziatajacych
w warunkach zaktocenia réwnowagi. Adaptacja do zwigkszania tolerancji ustroju na zaklocenia
rownowagi moze zachodzi¢ poprzez okreslony trening, ktory powinien by¢ potwierdzony badaniami
naukowymi.

Poréwnanie wynikow badan wykonanych u tych samych osob przed i po odpowiednio
zaplanowanym treningu, w celu poznania mozliwosci kompensacji niestabilno$ci, wydaje si¢
postgpowaniem jak najbardziej stusznym. Wyniki badan osob pozbawionych od urodzenia kontroli
wzrokowe] 1 sluchowej poszerzaja wiedze na temat adaptacji do zycia w tego rodzaju deprywacji
Sensorycznej.

Badania poprawne merytorycznie i interwencje zweryfikowane eksperymentalnie stanowia
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wyzwania wspotczesnej nauki W zakresie stabilnosci posturalnej w prewencji upadkow.

Niektore z tych problemow podejmowano w badaniach wlasnych opisanych w dalszej czeSci

Autoreferatu. Stanowia one cze¢$¢ wkladu w dorobek nauki z obszaru fizjoterapii zajmujacej si¢

stabilnoscia posturalng.
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4.3.2.Dorobek wlasny na podstawie publikacji jednotematycznego cyklu naukowego

Wskazanie osiagni¢cia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311.).

4.3.2.1. Ogélne wprowadzenie do tematyki wlasnych publikacji

Osiagnigcie naukowe przedstawione jest, jako jednotematyczny cykl dwunastu oryginalnych
prac naukowych opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk o kulturze fizycznej objetych

wspoOlnym tytutem:
STABILNOSC POSTURALNA I MOZLIWOSCI JEJ KOREKCJI W PREWENCJI UPADKOW

W swojej pracy badawczej rozwiazywalam dwukierunkowo nastgpujace zagadnienia:
= identyfikacjg stabilno$ci posturalnej w aspekcie przyczyn zagrozenia upadkami,
= identyfikacj¢ roznych form aktywnosci fizycznej zmierzajacych do poprawy stabilnosci
posturalnej jako jednej z form prewencji upadkow.
Osiagnigcia wymienione w drugim punkcie sa obszerniejsze w catym dorobku naukowym
1 dlatego w autoreferacie beda omowione w pierwszej kolejnosci.
Bibliometryczne podsumowanie osiagni¢¢ naukowo-badawczych cyklu wynosi:
IF =5.603 MNiSW = 153.
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4.3.2.2. Aplikacja roznych form aktywnosci fizycznej w celu poprawy stabilnosci
posturalnej w prewencji upadkow
a) Wplyw autorskiego treningu stymulujacego uktad przedsionkowy w profilaktyce upadkow
Zaburzenia rownowagi ciata sa jednym z wielu czynnikow negatywnie wptywajacym na
codzienna aktywno$¢, co skutkuje pogorszeniem jakos$ci zycia o0sOb starszych oraz o0sob
z dysfunkcja narzadu wzroku i stuchu. Postgpujaca z wiekiem niewydolno$¢ uktadu nerwowo-
migéniowego objawia si¢ zwolnieniem procesow osrodkowych i wzrostem progéw pobudzenia
wejs¢ sensorycznych, co z kolei jest powodem zmian warunkéw kontroli postawy pionowej
w spoczynku, szczegélnie podczas wystapienia niestabilnosci pozycji ciala. Natomiast, brak
wzrokowej kontroli ruchu lub brak bodzcow stuchowych podczas rozwoju umiejetnosci
motorycznych moze powodowac¢ niewlasciwe tworzenie koordynacji ruchowej a tym samym gorsza
stabilno$¢ 1 zagrozenie upadkami. Zmiany inwolucyjne uktadu ruchu oraz ich dynamika moga by¢
czynnikami ryzyka upadkow i ztaman (Mraz et al. 2007). Upadki sa duzym problemem wieku
geriatrycznego powodujac pogorszenie jakos$ci zycia oraz obnizenie aktywno$ci ruchowej,
a tym samym wzrost niepetnosprawnosci os6b po 60 roku zycia. Upadki wérdd osob starszych sa
jedna z gtéwnych przyczyn zachorowania i umieralnosci na calym $wiecie. Stanowia one druga, po
wypadkach drogowych, najczestsza przyczyng przypadkowych zgonow (Alshammari et al. 2018).
Kolejnym czynnikiem jest Igk przed upadkiem (Tomita et al. 2018). W Polsce w ciagu roku upadku
doswiadcza, co czwarta osoba w wieku podesztym, a wsrdd 80-latkow problem ten dotyka jedna na
trzy osoby (red. Mossakowska et al. 2012). Pacjenci powyzej 65 roku zycia najczesciej zglaszaja sig
na oddziat ratunkowy po upadku z powodu urazu glowy oraz uda i miednicy. Brauer et al. (2001)
i Shumway-Cook et al. (1997) zaobserwowali, ze stabilno$¢ posturalna wsrod osob, u ktérych
wczesniej wystapity epizody upadku, jest gorsza, w porownaniu do 0s6b zdrowych.
Zainteresowania Habilitantki upadkami i ich nastgpstwami narodzilty si¢ podczas
przygotowywania rozprawy doktorskiej, ktora dotyczyla ograniczen sprawnosci u dzieci z dystrofia
typu Duchenne’a. Szczegolnie groznymi dla tych pacjentow byly upadki, ktore istotnie ograniczaty
ich mozliwos$ci lokomocyjne. Efektem naukowych dociekan byto opracowanie autorskiego treningu
stymulujacego uktad przedsionkowy, ktéry nastgpnie zostal wprowadzony do zajgé
usprawniajacych z udzialem oséb starszych i osOb z zaburzeniami sensorycznymi. Trening
stymulujacy uktad przedsionkowy polega na wykonywaniu przez osoby ¢wiczace, cyklicznych
ruchow gltowa 1 calego ciala w plaszczyznie strzatkowej, poprzecznej i1 czotowej. Zatozono, ze

czynno$ci te prowokujac konflikty sensoryczne bgda wymuszaly odpowiednie reakcje narzadu
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wzroku, narzadu przedsionkowego i proprioceptoréw, prowadzac do poprawienia relacji migdzy
nimi, co z kolei powinno poprawia¢ kontrolowanie réwnowagi ciala. Stymulacja wywotana
ruchami glowy i ciala jest odczuwana, jako nieswoisty bodziec, kiedy te podniety powtarzaja si¢
systematycznie 1 nie wystepuje po nich niebezpieczenstwo utraty réwnowagi. Reakcja ta zostaje
wyhamowana, co prowadzi do powstania w osrodkowym uktadzie nerwowym nowego engramu
sytuacji przedsionkowej. Zastosowanie takiej metody ma na celu poprawe odbioru i weryfikacji
informacji z receptorow pochodzacych ze srodowiska zewnetrznego i wewngtrznego organizmu.
Cwiczenia, ktore prowadzono z kontrola wzrokowa i bez niej uzupetniane dodatkowymi impulsami
stuchowymi (muzyka), zmierzaly do poprawy kinestezji poprzez stymulowanie ruchami ciata
i glowy sygnalow z narzadu przedsionkowego. W koncowe;j fazie ruchu zatrzymywano ¢wiczacego
w korekcyjnej pozycji 1 polecano mu wykonywanie ¢wiczen kontroli poprawnego ulozenia.
W trakcie treningu zwigkszano liczbe powtérzen ¢wiczen 1 zmniejszano plaszczyzng podporu.
Program treningowy wykonywany byt 2 razy w tygodniu przez 12 tygodni. Powyzsza terapia miata
na celu: przygotowanie do intensywniejszych treningdw, zach¢cenie badanych do podejmowania
aktywnosci fizycznej, poprawe sprawno$ci fizycznej a przede wszystkim wzrost kontroli
rownowagi. Podsumowujac, opisany powyzej trening dynamizuje narzad przedsionkowy poprzez
ruchy glowy i catego ciata we wszystkich plaszczyznach. Zaproponowana forma aktywnosci nie
wymaga wielkiego wysitku fizycznego, nie angazuje w duzym zakresie wydolnosci os6b badanych,
jest forma, w ktorej przewazaja ¢wiczenia relaksacyjne, aktywujace takze funkcje poznawcze.
Inspiracj¢ do zastosowania tak specyficznego treningu zaczerpnigto z rehabilitacji przedsionkoweyj,
ktora skupiona jest na adaptacji 1 poprawie funkcji przedsionkowych, a tym samym réwniez
kontroli postawy u dzieci z niedostuchem odbiorczym i dysfunkcja przedsionkowa (Ebrahimi et al.
2017). W wyniku zastosowanego treningu i przeprowadzonych po nim pomiardw powstaly
3 artykuty naukowe.

W pierwszym eksperymencie’ poréwnano wyniki badan 26 0sob po 60 roku zycia, wykonane
przed postgpowaniem usprawniajacym i po 3 miesiacach usprawniania. Do scharakteryzowania
stabilnos$ci posturalnej wykorzystano platform¢ FDM ZEBRIS. Analizowanymi parametrami dla
prob stania obundz byly: dlugos$¢ sciezki stabilogramu (CoP), pole powierzchni stabilogramu oraz
czas stania na jednej konczynie. Zaobserwowano zmiany analizowanych parametréw w kierunku

poprawy réwnowagi ciata. Znamienne statystycznie roznice stwierdzono w przypadku rozmiaru

! Wiszomirska I, Kaczmarczyk K, Ilnicka L, Ston M, Frysztak A, Marciniak T. (2010) Wptyw treningu stymulujacego
uktad przedsionkowy na poprawg rownowagi ciata osob starszych. Postgpy Rehabilitacji, 24(4), 5-10.
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pola powierzchni stabilogramu bez kontroli wzrokowej oraz czasu stania na konczynie prawej.
Ponadto, w ankiecie przeprowadzonej po ukonczeniu cyklu treningowego, jego uczestnicy
wypowiadali si¢ pozytywnie o skutkach eksperymentu, wymieniajac najczesciej poprawe
rownowagi ciata i sprawnosci ogdlnej. Po ukonczeniu pierwszego cyklu treningowego wigkszo$¢
uczestnikow badan zostalo zakwalifikowanych do bardziej intensywnych zajgé. Mozna, zatem
stwierdzi¢, ze ¢wiczenia stymulujace uktad przedsionkowy powinny by¢ wlaczone we wszystkie
dziatania usprawniajace osoby starsze w celu prewencji zmian inwolucyjnych prowadzacych do
zaburzen roéwnowagi ciata. Udowodniony eksperymentalnie pozytywny efekt treningu
stymulacyjnego wdrozono do postgpowania w zajgcia ruchowe Uniwersytetu Trzeciego Wieku
AWF Warszawa, na co uzyskano tak zwane potwierdzenie aplikacji produktu.

W kolejnym artykule > opisano wyniki eksperymentu zmierzajacego do poréwnania
efektow treningu stymulujacego uklad przedsionkowy z tradycyjnym treningiem réwnowagi, wsrod
dwoch grup po 60 roku zycia liczacych po 20 0s6b w kazdej. Przed i po 3 miesiacach treningu
wykonano przy uzyciu platformy FDM ZEBRIS stabilometrig. Analizowanymi parametrami byty:
pole powierzchni stabilogramu i jego promienie elipsy we wszystkich ptaszczyznach, dlugosé
catkowita stabilogramu oraz wskaznik kontroli wzrokowej, ktory agreguje pole powierzchni przy
oczach otwartych i zamknigtych. Porownanie wynikow badan wskazywalo na znamienne
statystycznie roéznice w przypadku rozmiaru pola powierzchni stabilogramu 1 jego promieni bez
kontroli wzrokowej w grupie poddanej treningowi stymulujacemu uktad przedsionkowy. Nie
zaobserwowano zadnych istotnych zmian w wynikach stabilnosci posturalnej w grupie kontrolnej,
ktora ¢wiczyta wedlug zasad treningu tradycyjnego z elementami rownowagi. Zastosowanie
autorskiego treningu poprawia stabilno$¢ posturalna i wydaje si¢ by¢ lepsza forma w zapobieganiu
wzrastajacej liczbie upadkoéw zwtaszcza wsrdd osob starszych.

W trzeciej publikacji ® opisano wyniki stymulacji ukladu przedsionkowego u o0sob
z dysfunkcja narzadu wzroku (DNW). Badana grupa obejmowata 32 osoby z catkowitym lub
czesciowym uszkodzeniem zmystu wzroku. Do grupy referencyjnej zakwalifikowano 42 zdrowe
osoby. W tym eksperymencie zastosowano opracowana i zwalidowana wilasna metode badania

stabilnosci posturalnej przy uzyciu platformy Balance System SD (BBS). Wykonano trzy protokoty

> Wiszomirska |, Kaczmarczyk K, Blazkiewicz M, Wit A. (2015) The impact of a vestibular-stimulating exercise
regimen on postural stability in women over 60. Journal of Exercise Science & Fitness, 13(2), 72-78.

® Wiszomirska |, Kaczmarczyk K, Blazkiewicz M, Wit A. (2015) The Impact of a Vestibular-Stimulating Exercise
Regime on Postural Stability in People with Visual Impairment. BioMed Research International.
http://www.hindawi.com/journals/bmri/aa/136969/.
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na platformie BBS sktadajace si¢ z 3 prob po 20 sekund kazda z 10 sekundowa przerwa migdzy
probami. Przeprowadzono nastgpujace testy w warunkach oczu zamknigtych: Postural Stability Test
(PST) przy ustawieniu nieruchomym platformy, przy 8 poziomie niestabilnosci platformy oraz Fall
Risk Test (FRT), w ktorym zmieniata si¢ niestabilno$¢ platformy z poziomu 12 do 6. Do analizy
statystycznej wykorzystane zostaty indeksy stabilnosci: ogolny (OSI), przednio-tylny (APSI),
boczny (MLSI) oraz ryzyka upadkow (FRI). W badaniach wyj$ciowych stwierdzono istotnie gorsze
wyniki stabilno$ci posturalnej oséb z dysfunkcja narzadu wzroku w wigkszosci badanych
parametrow, przy czym roznice mi¢dzy grupami byly szczegdlnie duze w przypadku testow na
niestabilnym  podlozu. Po eksperymencie zaobserwowano podobne wyniki testow
stabilometrycznych w obu grupach przy oczach zamknigtych, natomiast w prébach wykonywanych
w warunkach kontroli wzrokowej w grupie o0sob zdrowych wyniki byly lepsze niz u oséb
z uszkodzeniem zmystu wzroku. Grupa badana uzyskata poprawg rownowagi oceniang ogolnym
indeksem stabilno$ci, natomiast indeksy przednio-tylny i przysrodkowo-boczny nie zawsze roznity
si¢ istotnie od danych wyjsciowych, cho¢ zauwazono ich obnizenie w wartosciach $rednich.
Najbardziej cenny wskaznik ryzyka upadkéw (FRI) poprawit si¢ u badanych kobiet z 2,83+0,45 na
2,37+0,45 przy Effect Size 1,02, a p= 0,029, natomiast u m¢zczyzn z 3,35+0,72 na 2,71+0,65 przy
Effect Size 0,93, p= 0,002. Wykazano, ze odpowiednim prostym treningiem mozna poprawic
rownowage osob z dysfunkcja narzadu wzroku, jednak brak impulséw §wietlnych u tych oséb nie
moze by¢ w pelni zastapiony uaktywnieniem innych receptorow lub drog nerwowych. Stymulacja
uktadu przedsionkowego, ktéry odgrywa wazna rolg w odbiorze impulséw nerwowych zwiazanych
z rownowaga ciala, gdy inne Zrddla informacji sa ostabione lub nieobecne poprawia stabilnosé
posturalna jednak dysfunkcja wzroku od urodzenia nie moze by¢ w pelni skompensowana przez

uaktywnienie innych szlakow nerwowych.

Zastosowanie powyzszych eksperymentdéw pozwolito obiektywnie wskazaé progres
stabilno$ci posturalnej u osoéb starszych i z dysfunkcja narzadu wzroku, co stanowi wazny krok
w badaniach naukowych w zakresie planowania usprawniania oséb w profilaktyce upadkoéw. Prace
te identyfikuja zmiany réwnowagi pod wptywem stymulacji uktadu przedsionkowego ruchami
glowy 1 ciala, ktéry moze stuzy¢, jako podstawa postepowania fizjoterapeutycznego w poprawie

stabilnos$ci posturalnej a tym samym moze wplywac na prewencj¢ upadkow.
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b) Wplyw specyficznych aktywnosci ruchowych na poprawg stabilnosci posturalne;

Starzenie si¢ spoteczenstwa jest nieodtaczna czescia zycia. Ludzie zyja dluzej, a jednoczes$nie
daza do utrzymania mozliwie wysokiej jakosci zycia 1 niezalezno$ci. Trening stymulujacy uktad
przedsionkowy to interwencja, ktora jest prosta forma usprawniania. Kolejnym mozliwym do
wprowadzenia zalozeniem bylo zastosowanie intensywniejszego treningu funkcjonalnego w celu
utrzymania odpowiedniej masy migéniowej oraz sily w grupie oséb starszych. Trening ten
z odpowiednio dobranym obciazeniem, w praktyce okazal si¢ bezpieczna oraz efektywna forma
¢wiczen dla os6b nawet w bardzo zaawansowanym wicku (Evans 1999). Na jego podstawie
opracowano program treningowy, ktory byl zintegrowanym wieloptaszczyznowym dziataniem
wymagajacym przyspieszania, hamowania, i stabilizacji segmentow ciata.

Ocena efektow tego treningu wchodzi w cykl® prac jednotematycznego dorobku. Znamienne
statystycznie roznice stwierdzono w wynikach badania Postural Stability Test (PST) w statyce bez
kontroli wzrokowej i Testu Ryzyka Upadkoéw (z wartosci 2,2+0,869 na 1,88+0,63 p=0,044).
Ponadto, w komponentach ciata w badanej grupie zauwaza si¢ istotne statystycznie obnizenie masy
ciata o 1,16kg oraz zwiazany z nim spadek wskaznika BMI o 0,35. Zawarto$¢ tkanki thuszczowe;j
zostala zredukowana istotnie statystycznie o ok. 1,26%. Test kolejnosci par Wilcoxona stwierdzit
takze istotne statystyczne (p<0,0001) réznice w zawartosci tkanki migsniowej. Pozytywne skutki
treningu u 30 osob po 60 roku zycia przejawialy si¢ miedzy innymi: 1) znamiennym przyrostem
tkanki mig$niowej, ii) obnizeniem masy ciata i zawartosci tkanki thuszczowej, a co najwazniejsze,
iil) wzrostem istotnym statystycznie poziomu kontroli rdwnowagi w protokole badan ryzyka
upadkow, weryfikowanym na platformie BBS o zmiennym niestabilnym podtozu.

Podsumowujac, trening funkcjonalny jest kolejna po dynamicznej stymulacji ukiadu
przedsionkowego, bardziej intensywna forma aktywnosci fizycznej zalecana 1 potwierdzona
obiektywnie w osiagnig¢ciach wlasnych dla starzejacego si¢ spoteczenstwa.

Problemem bezposrednio wiazacym si¢ z poprawa stabilnosci posturalnej w prewencji
upadkow jest tez profilaktyka urazow w sporcie. Praca uzupelniajaca cykl jednotematyczny
osiagni¢cia naukowego jest artykut oceniajacy wptyw treningu sensomotorycznego na stabilnosé¢
posturalng i progres zdolnosci motorycznych koszykarz®. Dla zawodnika wysokiej klasy sportowe;j,

niezbedna jest dobra kontrola réwnowagi. W koszykowce deficyt stabilno$ci wynikajacy z zaburzen

* Wiszomirska I, Krynicki B., Kaczmarczyk K., Gajewski J. (2015) The impact of functional training on postural
stability and body composition in women over 60. Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 55(6), 654-62
® Wiszomirska I, Bender N, Patej M, Blazkiewicz M. (2017) The impact of sensorimotor training on postural stability
and motor skills of basketball players in the prevention of injuries. Med Sport;70(4), 354-64.
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wskaznikow funkcjonalnych stanowi istotny czynnik ryzyka urazu. W czasie meczu lub treningu,
srodek cigzko$ci zawodnika bez przerwy zmienia swoje potozenie, poniewaz nieustannie przyjmuje
on nowe pozycje ze zmienng predkoscia ruchu i dynamicznymi zmianami kierunkéw. Takze
powtarzajace si¢ ladowania na podloze bez kontroli wzroku, czasami na stope innego gracza,
niespodziewane zatrzymania lub zderzenia z przeciwnikiem moga powodowaé upadki a tym
samym urazy. Koszykowka jest dyscyplina wysokiego ryzyka kontuzji, dlatego strategie
prewencyjne sa uzasadnione juz we wczesnym kontakcie z wyczynowym sportem.
W przeprowadzonym eksperymencie badaniom poddano 28 systematycznie trenujacych
koszykarzy, ktorych podzielono na dwie grupy. Grupa pierwsza liczyla 18 zawodnikow, ktérych
poddano treningowi sensomotorycznemu; grupa druga obejmowata 10 graczy nie uczestniczacych
w treningu sensomotorycznym. W metodyce badania zostaly uwzglednione nastgpujace testy:
Postural Stability Test (PST) przy poziomie 8 niestabilno$ci platformy w warunkach oczu
otwartych 1 zamknigtych, oraz test Fall Risk Test (FRT), w ktérym zmienia si¢ niestabilno$¢
platformy z poziomu 6 do 2 w warunkach oczu otwartych i 12-6 przy oczach zamknigtych.
Istotnym elementem, na ktorym skupiono si¢ podczas tworzenia programu treningowego, byto
oparcie schematu poszczegélnych jego czegsci na specyfice tej dyscypliny. Wykorzystano
¢wiczenia, majace na celu zwigkszenia stabilno$ci stawOw narazonych na urazy w czasie
intensywnej gry (stawy skokowe, staw kolanowy) oraz mobilnosci stawow, od ktorych ruchomosci
zalezy skuteczno$¢ rzutow 1 podan (staw ramienny, obrgcz barkowa). Mozliwo$¢ wystapienia urazu
znamiennie wzrasta, gdy zaburzona jest kontrola rownowagi i sensomotoryka ciala. Przejawia sig to
migdzy innymi w opoznieniach reakcji migsni konczyn dolnych podczas kompensacji
nieprzewidzianych zaburzen zewngtrznych. Deficyty sity migsniowej moga spowodowaé brak
koordynacji skurczow migsni stabilizujacych stawy skokowe lub kolanowy, powodujac
zmniejszenie stabilizacji stawow, podczas dziatan dynamicznych w duzym obciazeniu.
Konsekwencja tych dysfunkcji jest zwigkszone ryzyko kontuzji. Dlatego jednym z celéw badania
bylo sprawdzenie, czy trening czucia glgbokiego poprawia parametry stabilnos$ci posturalnej
zawodnikow. Uzyskano pozytywne wyniki, obserwujac istotno$¢ statystyczna w $rednich roznicach
wynikoéw prob badania pierwszego i drugiego grupy badanej w protokole stabilnosci posturalnej
w OSI, APSI, MLSI z oczami otwartymi oraz OSI 1 APSI z oczami zamknig¢tymi, natomiast nie
wykryto znamiennych réznic w badaniu pierwszym i drugim u koszykarzy w grupie kontrolnej.
Otrzymane dane potwierdzaja zatem, ze trening sensomotoryczny pozytywnie wplywa na

ksztaltowanie stabilno$ci posturalnej. Zastosowany trening wptynal na poprawe stabilno$ci
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posturalnej 1 progres zdolnosci motorycznych zawodnikéw uprawiajacych koszykowke. Jest to

kolejny eksperyment, w ktorym potwierdzono progres stabilnosci posturalnej po wprowadzeniu

treningu sensomotorycznego u sportowcow w profilaktyce urazow.

Podsumowanie osiagni¢cia naukowego przedstawionego jako jednotematyczny cykl prac

naukowych opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk o kulturze fizycznej:

a)

Potwierdzono eksperymentalnie wptyw specyficznych treningéw, to jest: treningu
stymulujacego uktad przedsionkowy u o0sob starszych i1 z dysfunkcja zmystu wzroku,
treningu funkcjonalnego u senioréw oraz treningu sensomotorycznego Ww grupie
zawodnikow uprawiajacych koszykoéwke na stabilnos$¢ posturalna.

Udowodniono, ze specyficzny trening stymulujacy uktad przedsionkowy jest dobra metoda
zachgcania do aktywnosci fizycznej oraz prewencji upadkow u seniordw i oséb z dysfunkcja
narzadu wzroku.

W celu spowolnienia zmian inwolucyjnych prowadzacych do zaburzen rownowagi ciata,
¢wiczenia stymulujace uklad przedsionkowy powinny by¢ wiaczone we wszystkie dziatania
usprawniajace osoby starsze ze wzgledu na zagrozenie upadkami.

Udowodniono, ze u 0sob starszych nie tylko mozemy hamowac procesy inwolucyjne, ale tez
istnieje mozliwo$¢ poprawy stanu funkcjonalnego czy przyrostu tkanki mig$niowej a co
najwazniejsze wzrostu istotnego statystycznie poziomu kontroli réwnowagi w protokole
badan ryzyka upadkow dzigki treningowi oporowemu.

Mozliwe jest ograniczenie licznych kontuzji czy urazow wsréd koszykarzy poprzez
wprowadzenie systematycznego treningu sensomotorycznego oraz okresowej oceny

poziomu wzorcOw ruchowych zawodnikow.

4.3.2.3. Warto$ci parametrow stabilno$ci posturalnej u przedstawicieli wybranych
populacji os6b zdrowych i z niepelnosprawnoscia
Zmiany stabilnosci posturalnej w aspekcie wieku i niepetnosprawnosci

Jednym z celow badan, ktorych wyniki przedstawiono w ramach jednotematycznego cyklu

publikacji naukowych bylo migdzy innymi poznanie roli przypisywanej zmianom inwolucyjnym

1 wejSciom sensorycznym a takze poznanie znaczenia wptywu cech somatycznych i sprawnosci

motorycznej na stabilno$¢ posturalng. Czynniki ryzyka upadkéw mozna podzieli¢ na: wewngtrzne,
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rozumiane, jako fizjologiczne zmiany w funkcjonowaniu systemu kontroli posturalnej oraz

zewngtrzne; wynikajace ze Srodowiska (Milat et al. 2011).

W zakresie zainteresowan wilasnych byly obserwacje wplywu czynnikow wewngtrznych na
zaburzenia rownowagi, ktore sa zwiazane z inwolucja wielosensoryczng u seniorow lub tez u osob
z dysfunkcja narzadu wzroku i shuchu, czyli konsekwencji zycia w deprywacji sensorycznej. W tym celu
oceniano réznice wynikoéw stabilometrycznych w dynamice i statyce u kobiet miodszych, starszych
i kobiet niewidomych®. Badania przeprowadzono na 83 kobietach zgodnie z opracowana i zwalidowana
metoda badawcza przy uzyciu dwoch platform: AccuSway ze stabilnym podtozem oraz Balance System
SD (BBS) ze stabilnym i niestabilnym podtozem. Odnotowano istotne statystycznie réznice pomigdzy
grupa os6b miodszych a grupa osob starszych w wynikach parametréw z platformy AccuSway (statycznej)
badanych z  kontrola  wzrokowa tylko w polu  powierzchni  stabilogramu  oraz
w maksymalnych wychyleniach na boki. Zaobserwowano znamienne réznice we wszystkich ocenianych
probach, wykonywanych na platformie BBS (dynamicznej). Najwigksze roznice wykryto
w eksperymentach z niestabilnym podiozem. Najlepsze wyniki dtugosci CoP w warunkach oczu
zamknigtych w statyce osiagnely osoby z dysfunkcja narzadu wzroku, najstabsze kobiety po 60 r. z..
Natomiast w badaniu na niestabilnym podtozu bez kontroli wzrokowej osoby starsze nie wykonaly
zadania, a kobiety z dysfunkcja narzadu wzroku osiagnely istotnie gorsze rezultaty od grupy osob
normalnie widzacych. Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze wigksze zaangazowanie systemu kontroli
réwnowagi obserwuje si¢ w badaniach dynamicznych, ktore wydaja si¢ by¢ bardziej odpowiednie 1 moga
wezesniej wykrywac zaburzenia niz badania w statyce. Szczegdlnie przydatne wydaja si¢ protokoty badan
ze zmiennym ustawieniem niestabilnosci platformy. Protokoty ryzyka upadkow przy zmiennej
niestabilnosci platformy najbardziej r6znicuja badanych.

Kolejnym obszarem eksploracji naukowej byla proba okreslenia zwiazkéw migdzy
parametrami stabilnos$ci posturalnej a sprawnoscia motoryczna osob z dysfunkcja narzadu stuchu
(DNS). Na podstawie wykonanych badan w grupie 42 os6b z DNS obliczono korelacje wynikow
stabilometrii na platformie AccuSway oraz na platformie Balance System SD 1 sprawnosci
fizycznej ocenionej za pomoca baterii Testu Eurofit. Przeprowadzone badania nie wykazaty
zaleznos$ci miedzy parametrami stabilnosci posturalnej a wigkszoscia wynikow testu sprawnosci

motorycznej w badanych grupach oséb z DNS. Badania ujawnily istotne statystycznie oczekiwane

® Wiszomirska 1, Kaczmarczyk K, Zdrodowska A, Btazkiewicz M, Ilnicka L, Marciniak T. (2013) Ocena rownowagi
statycznej i dynamicznej kobiet mtodszych, starszych i z dysfunkcja narzadu wzroku. Postgpy Rehabilitacji 3, 33-39.
7 zdrodowska A, Wiszomirska 1, Kosmol A. (2015) Postural stability and motor performance of people with hearing
impairment. Advances in Rehabilitation 29 (4):11-17.
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korelacje w obu grupach (kobiet i mgzczyzn z DNS) pomigdzy indeksem stabilnosci dla testu
ryzyka upadkow a wynikami testu Flaminga oraz pomigdzy droga CoP w warunkach oczu
otwartych a wynikami testu Flaminga. Sita zwiazku omawianych korelacji byta wysoka o kierunku
dodatnim. Potwierdzono, iz wyniki stabilometrii nie wykazuja zwiazku z innymi zdolno$ciami
motorycznymi ocenianymi testem Eurofit za wyjatkiem testu Flaminga, ktory jest dedykowany
ocenie stabilno$ci funkcjonalnej. Zaobserwowano, ze stabilno$¢ posturalna jest oddzielna
skomplikowana zdolnos$cia, na ktéra nie maja duzego wptywu pojedyncze zdolnosci motoryczne.

Uzupelieniem powyzszej analizy sa kolejne badania poszukujace wspodizaleznosci
wynikow réwnowagi a cechami somatycznymi oséb z dysfunkcja narzadu stuchu. Badano zwiazek
miedzy parametrami stabilno$ci posturalnej a cechami antropometrycznymi®. W badaniach wziely
udziat 42 osoby z dysfunkcja narzadu stluchu (DNS), oraz 86 badanych bez ubytkow sluchu na
platformie AccuSway ze stabilnym podtozem w staniu obunoz (30s) z oczami otwartymi (OO) bez
sprzezenia zwrotnego i oczami zamknigtymi (OZ) oraz na platformie Balance System SD. W
badaniach zwiazku stabilno$ci posturalnej z budowa ciata 0s6b z DNS: nie potwierdzono wptywu
wysokosci ciata na stabilno$¢ posturalna, nie potwierdzono wplywu jednego czynnika w grupach
0osob z DNS, ktéry by wyjasniat wptyw budowy ciata na zrdéznicowanie wynikow stabilnosci
posturalnej. Wykazano wigkszy wplyw parametrow somatycznych na stabilno$¢ posturalng
w grupie mezczyzn z DNS. Uogolniajac otrzymane wyniki 1 ich analiz¢ mozna wnioskowac, ze im
wigksza masa ciala tym potrzeba wigkszego zaangazowania mocy ukladu migsniowego, aby
utrzyma¢ réwnowagg. Dodatkowo duzy wptyw ukladu mig$niowego na stabilno$¢ w warunkach
dynamiki u mgzczyzn z DNS potwierdza w tej grupie ujemna korelacja procentowe] zawartosci
mig$ni z FRI §wiadczaca o tym, iz im wigksza masa mig$ni tym mniejszy wskaznik ryzyka
upadkow a wigc lepsza stabilnos¢.

Dalsze rozwazania nad zmianami stabilnosci posturalnej u oséb z niepelnosprawnoscia to
badania oceniajace poziom wybranych wskaznikéw rownowagi statycznej zawodnikow
z dysfunkcja narzadu wzroku (DNW) uprawiajacych goalballg. Goalball jest jedna z zespotowych
gier sportowych uprawianych tylko przez osoby z DNW. Gra rozgrywana jest pomiedzy dwiema

druzynami a jej celem jest wrzucenie przez druzyng¢ atakujaca pilki tak, aby przekroczyla linig

8 zdrodowska A, Wiszomirska I, Kaczmarczyk K, Kosmol A. (2018) Effects of anthropometric factors on postural
stability in individuals with hearing impairment. 20(1), 109-115.
° Bednarczuk G, Molik B, Morgulec-Adamowicz N, Kosmol A, Wiszomirska I, Rutkowska I, Perkowski K. (2017)
Static balance of visually impaired paralympic goalball players. International Journal of Sports Science & Coaching
12(5), 611-617.
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bramkowa druzyny broniacej. Wszyscy zawodnicy graja z zastonigtymi oczami. Lokalizacj¢ pitki
podczas gry umozliwiaja umieszczone w niej dzwonki. Specyfika gry wymaga od zawodnikéw
doskonatej orientacji przestrzennej, lokalizacji zrodia dzwigku 1 dobrego przygotowania
motorycznego. Celem badan byla ocena poziomu wybranych wskaznikow réwnowagi statycznej
zawodnikdw z DNW uprawiajacych goalball w odniesieniu do stopnia niepetnosprawnosci, stazu
treningowego, wielko$ci obcigzen treningowych, poziomu sportowego oraz wskaznikow
antropometrycznych. Grupa badana skladata si¢ z 42 mezczyzn i 23 kobiet, bioracych udziat
w paraolimpijskim turnieju goalballa w Londynie w 2012 roku. Do oceny poziomu réwnowagi
statycznej wykorzystano platforme stabilograficzna AccuSway. Uzyskane wyniki z badan
przeprowadzonych w warunkach statycznych nie réznicowaly istotnie statystycznie badanych pod
wzgledem plci, wieku, wskaznikow antropometrycznych, czasu i stopnia niepetlnosprawnosci.
Wszyscy badani to uczestnicy Igrzysk Paraolimpijskich, najwazniejszej imprezy w sporcie
niepetnosprawnych. Biorac to pod uwage mozna zatozyé, iz poziom ich przygotowania
motorycznego (w tym koordynacyjnego) byl na najwyzszym poziomie. Okazalo sig, ze stopien
dysfunkcji narzadu wzroku (DNW) nie roznicuje istotnie zawodnikoOw prezentujacych najwyzszy
poziom sportowy. Moze to wynika¢ z faktu, iz w goalballu wszyscy zawodnicy bez wzgledu na
stopien dysfunkcji, graja z zastonigtymi oczami. Istotne rdéznice zaobserwowano pomigdzy
zawodnikami druzyn grajacych w rundzie eliminacyjnej 1 finalowej. Zaobserwowano jednak, ze
mniej zawodnikow jest w stanie wykona¢ pelny test stania na jednej konczynie z oczami
zamknigtymi niz z otwartymi. Moze to $§wiadczy¢ o znaczeniu, nawet szczatkowo zachowanej,
funkcji zmyshlu wzroku dla poziomu réwnowagi statycznej. Kontynuacja kierunku badan
podejmowanych w ramach omawianej problematyki byly badania okreslajace stabilno$¢ o0sob
z dysfunkcja narzadu wzroku (DNW) uprawiajacych dyscypliny sportu oparte na nawykach
otwartych 1 zamknigtych W badaniach wziglo udziat 37 goalbalistow 1 20 zawodnikow
uprawiajacych strzelectwo pneumatyczne. Przeprowadzone badania dotycza zawodnikéw
uprawiajacych dwie rézne pod wzgledem struktury ruchu dyscypliny sportu. Badani to osoby ze
stwierdzona dysfunkcja narzadu wzroku co w kontekscie podjgtego problemu (poziom réwnowagi
statycznej, platforma AccuSway) moze mie¢ istotne znaczenie. Ponadto, jest to jedno z nielicznych
opracowan dotyczacych poziomu réwnowagi osob DNW uprawiajacych sport. Biorac pod uwagg

zlozono$¢ omawianego zagadnienia na podstawie przeprowadzonych badan mozna wysnu¢ kilka

19 Bednarczuk G, Wiszomirska |, Marszalek J, Rutkowska I, Skowrofiski W. (2017) Static balance of visually
impaired athletes in open and closed skill sports. Polish Journal of Sport and Tourism 24 (1), 10-14.
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wnioskow. Poziom rownowagi statycznej nie réznicuje osoéb z uszkodzonym narzadem wzroku
uprawiajacych sport ze wzglgdu na stopien i czas dysfunkcji, co moze $wiadczy¢ o mozliwosciach
do uzyskiwania wysokiego jej poziomu nawet przez osoby niewidome od urodzenia. Warunkiem
jest jednak prawidtowo dobrany program interwencyjny, np. uprawianie sportu. Wyniki moga by¢
réwniez posrednim dowodem na zalezno$¢ pomigdzy podejmowaniem aktywnosci fizycznej
a poziomem rownowagi statycznej oséb z tym rodzajem niepelnosprawno$ci. Nizszy poziom
rownowagi strzelcow w poréwnaniu do goalbalistéw moze $wiadczy¢ o specyfice uprawianej
dyscypliny sportu. Wyniki te moga réwniez stanowi¢ przestank¢ do tworzenia programow
treningowych w obu dyscyplinach. Wydaje si¢ by¢ zasadnym uwzglednienie ¢wiczen
réwnowaznych zar6wno w treningu dyscyplin o otwartych jak i zamknigtych nawykach ruchowych
z uwzglednieniem specyfiki uprawianej dyscypliny sportu. Dalszy kierunek badan prowadzonych
w tym obszarze powinien uwzgledni¢ oceng poziomu rownowagi dynamicznej np. na niestabilnym
podtozu.
b) Strategic zachowania postawy w warunkach niestabilnosci

W badaniach wiasnych znajduja si¢ takze publikacje zwiazane ze specyficznym zagadnieniem
a mianowicie z rozpoznaniem warunkéw stabilnej postawy w kontekscie strategii przeciwdziatania
upadkom. Mimo, ze samo zjawisko aktywnosci mig§niowej w pionowej pozycji ciala jest juz dosé
dobrze znane, nadal dazy si¢ do zglebienia wiedzy migdzy innymi na temat koordynacji nerwOwo-
mig$niowej w sytuacji zagrozenia upadkiem podczas potknigcia czy poslizgnigeia (Lipshits and
Kazennikov 2008). Podjgta analiza sygnalu elektromiografii powierzchniowej (SEMG) moze
stanowi¢ wazne ogniwo w wyjasnieniu uwarunkowan aktywnosci bioelektrycznej migsni w sytuacji
dziatania czynnikow destabilizujacych 1 W badaniach odbyla sig rejestracja aktywnosci
bioelektrycznej 8 migsni konczyny dolnej dominujacej podczas badania osob serig 3 testow
stabilno$ci posturalnej na platformie Balance System SD. Materiat badany stanowilo 14 zdrowych
0sob. Podczas testow rejestrowano pobudzenie bioelektryczne migéni za pomoca elektromiografii
powierzchniowej (SEMG) z nastepujacych migéni: prosty uda, obszerny przysrodkowy, obszerny
boczny, naprezacz powigzi szerokiej, dwuglowy uda (glowa dhluga), brzuchaty tydki (glowa
przysrodkowa), strzatkowy dtugi, piszczelowy przedni. Analizowanym parametrem byta szczytowa
warto§¢ amplitudy sygnalu (peak value). Szczytowa wartos¢ amplitudy sygnatu sEMG migséni

znacznie wzrasta, gdy osoby badane wykonuja testy na niestabilnym podtozu, a jeszcze bardziej

" Wiszomirska I, Blazkiewicz M, Kaczmarczyk K , Wit A. (2014) Aktywnos¢ bioelektryczna migéni kofczyn dolnych
w utrzymywaniu pozycji pionowej ciata cztowieka. Zeszyty Naukowe Almamer, 2(71), 55-67.
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ro$nie, gdy badani wykonuja te zadania z zamknigtymi oczami. W te$cie na stabilnej platformie
najbardziej pobudzonymi mig$niami byty: dwuglowy uda, brzuchaty tydki i obszerny boczny. Gdy
badani wykonuja testy z zamknigtymi oczami w warunkach najwigkszej niestabilnosci platformy,
bardzo wysokie warto$ci osiagaja migs$nie: obszerny przysrodkowy, piszczelowy przedni
i brzuchaty tydki. Szczytowa warto$¢ amplitudy sygnatu sSEMG mig$ni znacznie wzrasta, gdy osoby
badane wykonuja testy na niestabilnym podlozu, a jeszcze bardziej rosnie, gdy badani wykonuja te
zadania z oczami zamknigtymi. Analiza procentowego udziatu aktywnos$ci migéni wykazata jednak,
ze miedzy testem z kontrola wzrokowa i bez niej pobudzenie to nie zmienia si¢ istotnie.

Bardziej zaawansowana kontynuacja tego kierunku badan bylo okreslenie parametrow
opisujacych strategi¢ ruchu dla rownowagi i reakcji cztowieka, je§li rownowaga zostanie utracona
w wyniku niestabilnogci®?. Aby opisa¢ parametry kinematyczne wychylen i stabilno$¢ posturalng
uzyto systemu Vicon i platformy Balance System SD (BBS). Badaniu poddano 20 oséb stojacych
na najwyzszym poziomie ruchomej platformy BBS przez 20 sekund. Z 20 o0s6b 9 upadto, w tym,
5 badanych upadto do tylu a 4 na bok. W celu okreslenia strategii stosowanej do utrzymania
postawy stojacej na niestabilnej platformie, ruch zostat podzielony na cztery strefy: I, II, IIT 1 IV.
Wyniki sugeruja, ze strategia aktywacji mig$ni dzialajacych na stawy skokowe dominuje w strefie I,
to jest dla katow w stawie od -5° do5 ° wtedy, kiedy wychylenia ciala sa niewielkie. Natomiast
strefa IV, wskazuje na strategi¢ stawu biodrowego. W tej strefie przesunigcia CoM byly wysokie,
wtedy mamy do czynienia z bardzo wysokim ryzykiem upadku. Te wyniki sugeruja, ze ruchy
segmentow ciala podczas upadkéw, nie sa losowe 1 nieprzewidywalne, obejmuja powtarzalng seri¢
odpowiedzi, ktore utatwiaja bezpieczne ladowanie. Aby zapobiega¢ upadkom konieczna jest dobra
stabilizacja miednicy 1 stawow biodrowych, poniewaz te czgsci ciata wydaja si¢ by¢ najbardziej
czute na wychylenia, a tym samym ich duze przemieszczenia sa zagrozeniem upadku. W zwiazku
z tym, ze odpowiedZ na niestabilno$¢ postawy zmienia si¢ wraz z wiekiem 1 nastgpuje przejscie od
strategii stawu skokowego do biodrowego wigksze u starszych niz u mtodych dorostych (Afschrift
et al. 2018), badania potwierdzaja wazno$¢ stabilizacji miednicy i jej kontroli w zapobieganiu
upadkom.

2 Blazkiewicz M, Wiszomirska |, Kaczmarczyk K, Wit A. (2018) Types of falls and strategies for maintaining
stability on unstable surface, Medycyna pracy, 69 (3), 1-8.
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Podsumowujac wklad wilasny do wiedzy o stabilno$ci posturalnej u przedstawicieli

wybranych populacji 0s6b zdrowych i1 0sdb z niepelnosprawnos$cia mozna ujac nastgpujaco:

e Znaczace roznice w stabilnoSci posturalnej zaobserwowano W badaniach dynamicznych
I w warunkach bez kontroli wzroku.

e Parametry rownowagi nie wykazaly zwiazku z innymi zdolno$ciami motorycznymi
ocenianymi testem Eurofit za wyjatkiem testu Flaminga, ktory jest dedykowany ocenie
roéwnowagi funkcjonalne;.

e Wigksza masa ciata i zawarto$¢ tkanki ttuszczowej oraz wyzszy wskaznik BMI wiaze si¢
z lepsza rownowaga w warunkach statyki, a gorsza w warunkach dynamiki

e Rozbudowana masa migsniowa taczy si¢ z lepsza stabilno$cia w warunkach dynamiki,
a gorsza w warunkach statyki.

o Stabilnos$¢ posturalna jest oddzielna skomplikowana zdolno$cia, na ktéra nie maja duzego
wpltywu poszczegdlne cechy somatyczne 1 zdolno$ci motoryczne oraz poziom
zaawansowania sportowego w ocenie statyczne;j.

e Na stabilno$¢ posturalng ograniczony wplyw maja cechy somatyczne oraz poziom
zaawansowania sportowego w ocenie statycznej.

e Wigksze zaangazowanie systemu kontroli réwnowagi obserwuje si¢ w badaniach
dynamicznych, ktore wydaja si¢ by¢ bardziej czule i jako bardziej swoiste moga wczesniej
wykrywac zaburzenia niz badania w statyce.

e Szczegoblnie przydatne wydaja si¢ protokoly ryzyka upadkéw ze zmiennym ustawieniem
platformy lub dodatkowo badania bez kontroli wzrokowej, ktore najbardziej rdéznicuja
badanych.

e Szczytowa warto$¢ amplitudy sygnatu sSEMG migéni znacznie wzrasta, gdy osoby badane
wykonuja testy na niestabilnym podtozu, a jeszcze bardziej ro$nie, gdy badani wykonuja te
zadania z oczami zamknigtymi.

e Zaproponowana analiza procentowego udziatu aktywnos$ci migéni stanowi wazne zrodto
informacji w planowaniu strategii kompensacyjnych.

e Ruchy segmentéw ciata podczas upadkow, nie sa losowe i nieprzewidywalne, obejmuja
powtarzalna seri¢ odpowiedzi, ktore utatwiaja bezpieczne ladowanie.

e Potwierdzono wazno$¢ stabilizacji miednicy i jej kontroli w zapobieganiu upadkom.
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5. Krotka charakterystyka pozostalych osiagni¢é naukowo—badawczych

Na pozostate osiagnigcia naukowo-badawcze sktadaja si¢ publikacje z zakresu:

e Stabilnosci posturalnej (pkt 5.1).
e Metod diagnostyki chodu $cisle zwiazanego z rownowaga (pkt 5.2).
o Diagnostyki fizjologicznej, gtownie funkcji ptuc (pkt 5.3).

W ocenie bibliometrycznej za pozostate osiagnigcia naukowo-badawcze Habilitantka zgromadzita

nastepujacy dorobek: IF =117, MNiSW = 232

5.1. Inne publikacje dotyczace stabilnos$ci posturalne;j.

Jak wykazano wcze$niej w punkcie 4 niniejszego autoreferatu, 12 artykulow na temat

stabilno$ci posturalnej przedstawiono jak jednotematyczny cykl dorobku naukowego. Natomiast

4 prace z zakresu oceny stabilno$ci posturalnej ciata uczestnikow letnich i zimowych sportow

przestrzennych zakwalifikowano do grupy publikacji sktadajacych si¢ na pozostale osiagniecia. Sa

to nastgpujace artykuty:

13. Staniszewski M, Zybko P, Wiszomirska I. (2016) Evaluation of laterality in the snowboard

basic position. Human Movement, 17(2), 119-125.
MNiISW 14

14. Zybko P, Staniszewski M, Wiszomirska 1. (2014) Analiza stabilnosci posturalnej
w mikrocyklu treningowym w zeglarstwie deskowym. Wychowanie Fizyczne i Sport. 58(4),

139-148.
MNiSW 3

15. Staniszewski M, Zybko P, Wiszomirska 1. (2016) Influence of a nine-day alpine ski
training programme on the postural stability of people with different levels of skills.

Biomedical Human Kinetics, 8(1), 24-31.
MNiSW 9

16. Staniszewski M, Zybko P, Wiszomirska 1. (2017) Evaluation of changes in the parameters
of body stability in the participants of a nine-day snowboarding course. Polish Journal of

Sport and Tourism, 24(2), 97-101.
MNiSW 14

W pierwszej pracy'® podjeta zostala proba znalezienia zaleznoci pomiedzy stronnoscia

w jezdzie na desce, a stronno$cia przy wykonywaniu innych czynno$ci wymagajacych wyboru

w dziataniu konczyny dolnej prawej lub lewej oraz ocena stabilno$ci dynamicznej w pozycji stojac

3 Staniszewski M, Zybko P, Wiszomirska 1. (2016) Evaluation of laterality in the snowboard basic position. Human

Movement, 17(2), 119-125.
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przodem oraz stojac prawym i lewym bokiem w pozycji snowboardowej. Wsrdod 100 osob
jezdzacych na snowboardzie przeprowadzono ankiet¢ dotyczaca lateralizacji w podstawowych
czynnosciach zyciowych 1 sportowych oraz wykonano testy stabilnos$ci posturalnej na platformie
Balance System SD. Badanych podzielono na 2 grupy: osoby jezdzace na desce prawym lub lewym
bokiem. Nie znaleziono istotnego zwiazku pomigdzy kierunkiem stania na desce, a: regka wiodaca
(pisanie), konczyna odbijajaca, konczyna kopiaca pitkg, okiem wiodacym ani kierunkiem obrotu
podskokiem. Pomiary stabilno$ci wykazaty istotne statystyczne roznice pomiedzy pozycja stania na
wprost, a pozycjami stojac lewym i prawym bokiem. Odkryto, ze witasnie to zwrdcenie glowy
powoduje, ze nastgpuje swoisty konflikt pomiedzy informacjami o pionowej postawie
naptywajacymi z ukladu przedsionkowego i receptora wzrokowego, a informacjami z zespotu
proprioreceptorow znajdujacych si¢ w migsniach posturalnych, torebkach stawowych i wigzadtach.
Kolejne trzy prace dotycza okreslenia wplywu dziewigciodniowych obozéw szkoleniowych
ze sportow wodnych i zimowych na zmiany parametréw stabilnosci ciata w zalezno$ci od poziomu
zaawansowania uczestnikow. W pierwszym z tego zakresu artykule podjete zostaly zagadnienia
stabilnosci posturalnej w trakcie obozu szkoleniowego w zeglarstwie deskowym™. Wyniki analizy
statystycznej pokazaty brak istotnej zalezno$ci pomigdzy plywaniem na desce z zaglem,
a stabilno$cia posturalna u osob badanych w warunkach statycznych na platformie AccuSway.
Roéwnowaga ciata w przeprowadzonych badaniach nie ulegta znacznej poprawie ani pogorszeniu
pod wplywem treningu zeglarsko-deskowego. Lateralizacja badanych osoéb jest istotna cecha
warunkujaca stabilno$¢ posturalng utrzymywana na jednej konczynie. Boczne ustawienie na desce
podczas jazdy determinuje poprawg wynikow stabilnosci posturalnej w dynamice tylko dla takiej
pozycji. Nastgpna praca zwiazana jest z narciarstwem zjazdowym, gdzie rownowaga jest jednym
z kluczowych elementow decydujacych o skutecznosci jazdyls. Celem tych badan bylo okreslenie
w jakim stopniu kilkudniowy trening narciarski i stopien umiejgtnosci technicznych wptywaja na
poziom stabilno$ci posturalnej. Jazda na nartach wplyngta korzystnie na stabilno$¢ posturalng
jedynie w warunkach pomiarowych zblizonych do tych w jakich ta stabilno$¢ byta ¢wiczona, czyli
w pomiarach w butach narciarskich. Stwierdzono, ze ograniczenie ruchomo$ci w obrgbie stawow
skokowych istotnie wplywa na wywotane szkoleniem zmiany stabilnosci posturalnej zaréwno oso6b

poczatkujacych jak i umiejacych jezdzi¢ na nartach zjazdowych. Kolejny artykul w tym zakresie

' Zybko P, Staniszewski M, Wiszomirska I. (2014) Analiza stabilno$ci posturalnej w mikrocyklu treningowym
w zeglarstwie deskowym. Wychowanie Fizyczne i Sport. 58 (4), 139-148.
15 Staniszewski M, Zybko P, Wiszomirska 1. (2016) Influence of a nine-day alpine ski training programme on the
postural stability of people with different levels of skills. Biomedical Human Kinetics, 8(1), 24-31.
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zainteresowan dotyczy oceny wplywu kilkudniowej intensywnej jazdy na snowboardzie'® na
zmiany parametroOw stabilno$ci mierzonych w warunkach statyki i dynamiki u os6b o réznym
poziomie umiej¢tnosci:  0sOb  poczatkujacych oraz oso6b zaawansowanych technicznie.
Potwierdzono, ze jazda na snowboardzie, czyli ciagle przebywanie w warunkach chwiejnej
rownowagi, wptywa korzystnie na poprawe kontroli postawy ciala. Zaobserwowano takze, ze
boczne ustawienie na desce w stosunku do kierunku jazdy, stanowi czynnik wyraznie zaktocajacy
naturalne mechanizmy kontroli postawy. Stanowi to istotne utrudnienie szczegodlnie dla osob
poczatkujacych, ktéore w procesie nauczania snowboardu oproécz nabywania nowych umiejetnosci

technicznych, musza dodatkowo zaadaptowac si¢ do zmiennych warunkoéw réwnowagi calego ciata.

Podsumowanie:

e Potwierdzono, ze kierunek stania na desce snowboardowej, czyli deklarowanie tzw.
,»hogi wiodacej” jest kolejnym, niezaleznym od innych, czynnikiem lateralizacji
czynnos$ciowej czlowieka.

e Wykazano, ze boczne ustawienie na desce z twarza skierowana w kierunku jazdy,
stanowi istotne utrudnienie w utrzymywaniu stabilnej pozycji ciata.

e Poznano wplyw aktywnos$ci ruchowych w sportach przestrzennych (snowboard, narciarstwo
zjazdowe, zeglarstwo, zeglarstwo deskowe) na parametry kontroli postawy ciata mierzonych
na stabilnym 1 niestabilnym podiozu.

e Udowodniono wplyw noszenia butow narciarskich na ostabienie kompleksu stawow
skokowych w procesie utrzymywania stabilnej postawy ciata, ktéry jest waznym sygnatem
dla organizatorow szkolenia narciarskiego dzieci i mtodziezy, do unikania w tym czasie
dodatkowych aktywnosci ruchowych, ktore moga obciazaé staw skokowo-goleniowy
1 narazi¢ na jego urazy.

e Rozpoznano specyfikg zmian stabilno$ci ciatla pod wplywem intensywnego szkolenia
w omawianych dyscyplinach sportu oraz okreslono obszary 1 kierunki tych zmian
pozwalajacych na zweryfikowanie programow nauczania tak, aby wprowadzane ¢wiczenia

roéwnowazne skuteczniej przygotowywaly do udziatu w danej dyscyplinie.

1® Staniszewski M, Zybko P, Wiszomirska 1. (2017) Evaluation of changes in the parameters of body stability in the
participants of a nine-day snowboarding course. Polish Journal of Sport and Tourism, 24(2), 97-101.
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5.2. Diagnostyka parametréw chodu w wybranych dysfunkcjach ruchu

W kolejnej grupie publikacji przedstawiono wyniki badan wilasnych nad warto$ciami

parametrow opisujacych chod osoéb z dysfunkcja w obrgbie narzadu ruchu konczyn dolnych.

Do grupy tej zaliczono nastgpujace artykuty:
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18.

19.

20.

21.

22.

Btazkiewicz M, Wiszomirska I, Wit A. (2014) Comparison of four methods of
calculating the symmetry of spatial-temporal parameters of gait. Acta of
Bioengineering and Biomechanics, (16)1, 29-35.

IF 0,894

MNiISW 15

Btazkiewicz M, Wiszomirska I, Wit A. (2014) A new method of determination of
phases and symmetry in stand — to — sit — to — stand movement. International Journal of
Occupational Medicine and Environmental Health 27(4), 660-671.

IF 0,695

MNiISW 20

Kaczmarczyk K, Wiszomirska I, Wit A, Btazkiewicz M, Wychowanski M. (2017)
First signs of elderly gait in women. Medycyna Pracy. 68(4), 441-448.

IF 0,416

MNiISW 15

Btazkiewicz M, Wiszomirska I, Kaczmarczyk K, Wit A. (2017) Inter-individual
similarities and variations in muscle forces acting on the ankle joint during gait, Gait
and Posture, 58, 166-170.

IF 2,347

MNiSW 30

Btazkiewicz M, Wiszomirska I, Kaczmarczyk K, Brzuszkiewicz-Kuzmicka K, Wit
A. (2017) Mechanisms of compensation in the gait of patients with drop foot. Clinical
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A. (2017) Effect of drop-foot on spatio-temporal, kinematic and Kkinetic parameters
during gait. Applied Bionics and Biomechanics, 12, 1-6.
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W pierwszej pracy’’ podjeto probe oceny symetrii chodu u osob zdrowych przy uzyciu

réznych wspotczynnikow (RI - Ratio Index, SI - Symmetry Index, GA - Gait Asymmetry i SA -

Symmetry Angle). Probowano sprawdzié, ktory ze wspotczynnikéw najlepiej okre§la symetrig

chodu i ma najwyzsza warto§¢ diagnostyczna. Badaniem objgto grupg 58 zdrowych studentéw

Y Blazkiewicz M, Wiszomirska I, Wit A. (2014) Comparison of four methods of calculating the symmetry of
spatial-temporal parameters of gait. Acta of Bioengineering and Biomechanics, (16)1, 29-35.
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w wieku 20,03+0,97 lat. Pomiary dotyczyly parametrow czasowo-przestrzennych chodu
przeprowadzonych za pomoca platformy ZEBRIS. Ustalono, ze wskaznik symetrii (SI) oraz
wspotezynnik proporcjonalnosci (RI) powinny by¢ stosowane, jako najbardziej wrazliwe do ocena
symetrii chodu.

Kolejnym nawigzaniem do asymetrii konczyn dolnych i przeciazen uktadu kostno-
stawowego sa dane zaprezentowane w artykule *® opisujacym wyznaczanie faz w zadaniu
wstawania i siadania. Przyjeto, jako kryterium oceny najmniejsza warto$¢ wariancji, wyliczonej na
podstawie zmodyfikowanego wskaznika symetrii SI. Chéod tak jak siadanie i wstawanie z krzesta
jest jedna z podstawowych czynno$ci cztowieka. Nieprawidtowos$ci strukturalne, niewlasciwa
technika przysiadu moze doprowadzi¢ do przeciazen ukladu stawowo-wigzadtowego konczyn
dolnych, a w szczegdlnosci stawow kolanowych (Biscarini et al. 2011). Podjecie tego tematu
w ramach wlasnych zainteresowan wynikato z dociekan nad funkcja nawyku ruchowego
w czynnosciach dnia codziennego oraz zaangazowaniem w praktyke i prac¢ dydaktyczna ze
studentami kierunku fizjoterapia.

Odkrycia te wykorzystuje si¢ do tworzenia odpowiednich ¢wiczen w  treningu
sensomotorycznym dla sportowcow (vide cykl artykut 4), jak rowniez w prewencji upadkow.
Kontynuacja analizy parametréow chodu patologicznego jest artykul'®, w ktérym oceniono, ktére
parametry opisujace chod najbardziej zmieniaja si¢ z wiekiem, jak rowniez okreslono wiek
krytyczny, w ktorym parametry chodu u zdrowych kobiet ulegaja istotnemu pogorszeniu.
W badaniu wzigto udziat 106 kobiet, ktore podzielono na trzy grupy wiekowe: 40-49 (n=25),
50-59 (n=25) i 60-69 (n=26). Badania chodu przeprowadzono na $ciezce podoskopowej ZEBRIS.
Po przeprowadzeniu analizy statystycznej sktadowych glownych, dokonano wyboru czterech
parametrow umozliwiajacych catkowita oceng jakosci chodu, przetozono ja na formg¢ opisowa
(rating) oceny mechaniki chodu. Na podstawie trzech parametrow, ktore najwyrazniej réznicowaly
badane grupy (czas trwania kroku, faza podwojnego podporu oraz predkosé¢ chodu) dowiedziono, ze
chdd starczy pojawia sie u kobiet w sidédmej dekadzie zycia (po ukonczeniu 60 lat), chociaz jego
pierwsze symptomy daja o sobie zna¢ juz we wczesniejszej dekadzie, to jest po ukonczeniu 50 roku

zycia. To ustalenie moze by¢ uwzglednione przy opracowywaniu programow profilaktycznych dla

'8 Blazkiewicz M, Wiszomirska I, Wit A. (2014). A new method of determination of phases and symmetry in stand —
to — sit — to — stand movement. International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health 27(4), 660—
671.

¥ Kaczmarczyk K., Wiszomirska 1., Wit A., Blazkiewicz M., Wychowanski M.(2017). First signs of elderly gait in
women. Medycyna Pracy, 68(4), 441-448.
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0sOb starszych. Rola tego typu badan rosnie, gdy podejmuje si¢ dziatania majace na celu

przewidywanie niepetnosprawnosci i ryzyka upadkéw u oséb starszych (Callisaya et al. 2011).

Kolejny artykul”®, podejmuje analize zmian generowanych sit migéni dziatajacych na stawy
skokowe. Celem tej pracy bylo ustalenie kolejnosci wystgpowania maksymalnych pikow sit
poszczegbdlnych migsni w chodzie w obrebie stawu skokowo—goleniowego. W zwiazku z tym, ze
sily rozwijane przez mig$nie dziatajace w stawach skokowych odgrywaja wazna rol¢ w chodzie,
wykonano trojwymiarowa analiz¢ ruchu. Parametry kinematyczne i kinetyczne ruchu zostaty
zebrane podczas chodu 10 zdrowych osob. Uzyskane wyniki zostaly wprowadzone do modelu
mig$niowo-szkieletowego w oprogramowaniu OpenSim. U wszystkich 10 osdb zaobserwowano, ze
migsien plaszczkowaty generowal najwigksza site¢ zard6wno w warunkach dynamicznych, jak
I w warunkach izometrycznych. Natomiast w sytuacji niestabilnosci stawu skokowo-goleniowego
stwierdzono znaczacy wzrost aktywno$ci migs$nia brzuchatego tydki. Jednak w przypadku
wszystkich innych migéni sekwencja ta wyglada inaczej u réznych osob, co $wiadczy o duzej

indywidualizacji automatyzmu ruchu w chodzie swobodnym.

W innej pracy21 podjeto probe okreslenia wielkosci uposledzenia ruchowego w obrebie catej
konczyny dolnej oraz poznania mechanizmoéw kompensacyjnych u oso6b z opadajaca stopa
w poréwnaniu z grupa osob zdrowych. W badaniu wziglo udziat 15 pacjentoéw z opadajaca stopa
oraz 15 zdrowych osob. Do rejestracji parametrow kinematycznych 1 kinetycznych cyklu chodu
wykorzystano system Vicon i platformy Kistler. Udowodniono, ze w grupie osob chorych zostaty
istotnie zmienione warto$ci parametrow kinematycznych oraz kinetycznych. Bardzo duze zmiany
obserwowane byly w stawie kolanowym, co byto kompensowane nastgpczo przez nieprawidtowe
parametry kinematyczne i kinetyczne w stawie biodrowym. Dalsze badania® nawiazujace do
tematyki poprzedniej publikacji, podejmuja probg wskazania tych parametréw chodu, ktore ulegty
zmianie w wyniku wyksztalcenia mechanizméw kompensacyjnych, a takze proba biomechanicznej
interpretacji zjawiska kompensacji w narzadzie ruchu. Zebrane wyniki i ich analiza pozwalaja na
stwierdzenie, ze pacjenci z objawem opadajacej stopy przemieszczaja si¢ wolniej, ponadto musza

wykona¢ znacznie wigcej, krotszych krokéw by przemiesci¢ si¢ na t¢ sama odleglos$é, co osoby

2 Blazkiewicz M, Wiszomirska I, Kaczmarczyk K, Wit A. (2017) Inter-individual similarities and variations in
muscle forces acting on the ankle joint during gait, Gait and Posture, 58, 166-170.

2! Blazkiewicz M., Wiszomirska 1., Kaczmarczyk K., Brzuszkiewicz—Kuzmicka G., Wit A., (2017). Mechanisms of
compensation in the gait of patients with drop foot. Clinical Biomechanics, 42(3), 14-19.

22 Wiszomirska 1, Blazkiewicz M, Kaczmarczyk K, Wit A. (2017) Effect of drop foot on spatiotemporal, kinematic,
and kinetic parameters during gait. Applied Bionics and Biomechanics, 1-6.
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zdrowe. Wigcej czasu przeznaczaja na faz¢ podwdjnego podparcia, co zabezpiecza ich przed
niekontrolowanym upadkiem i pozwala utrzyma¢ roéwnowagg. Niestety taki chod jest bardzo
kosztowny energetycznie i sprawia trudnosci w zyciu codziennym (Don et al. 2007).

Reasumujac mozna stwierdzi¢, ze wykorzystanie technik analizy chodu pozwolito
precyzyjnie scharakteryzowaé chdd oséb z opadajaca stopa, co stanowi wazny krok w przyszitych
badaniach w zakresie planowania procesu usprawniania i moze mie¢ rowniez zastosowania
w rutynowej opiece medycznej. Prace te umozliwity identyfikacje¢ charakterystycznych zaburzen
wzorca chodu 1 moga shuzy¢, jako ramy do opracowania i doboru witasciwego postepowania
fizjoterapeutycznego. W szerszym konteks$cie badania te dotykaja zagadnien kompensacyjnych,
wynikajacych z plastyczno$ci moézgu, ktore zawsze stara si¢ zapewni¢ minimalng sprawnosé
motoryczng (kontrolg posturalng /réwnowage w chodzie) nawet w trudnych warunkach do jej
realizacji (Hamacher et al. 2015).

Podsumowanie

e Ustalono, ze wskaznik symetrii (SI) powinien by¢ stosowany, jako najbardziej wrazliwy
miernik do oceny symetrii chodu.

e Zaburzona praca migs$ni konczyny dolnej, a przede wszystkim brak synchronizacji ich
dziatania, powoduje migdzy innymi zaburzenie prawidlowego wzorca ruchu, co wptywa na
wystapienie réznych dysfunkcji.

e Udowodniono, ze  najwigksza sila ~w  pomiarach  izometrycznych  jak
1 najwigksza aktywno$cia podczas chodu wyrdznia si¢ migsien ptaszczkowaty, nastgpnie
migsien brzuchaty tydki, a w dalszej kolejnosci migsnie piszczelowy przedni i piszczelowy
tylny.

e Wykorzystanie nowoczesnych technik analizy chodu pozwolilo precyzyjnie
scharakteryzowa¢ chod osob z opadajaca stopa, co stanowi wazny krok w przyszitych
badaniach w zakresie planowania procesu usprawniania i moze mie¢ roéwniez zastosowania
w rutynowej opiece medycznej.

e Ogoblnie cykl tych prac dostarczyl dodatkowych informacji o charakterystycznych
zaburzeniach wzorca chodu i w przysztosci moga shuzy¢, jako ramy do opracowania
i doboru wtasciwego postgpowania fizjoterapeutycznego.

e Wnhnikliwsza analiza wynikow badan eksperymentalnych wykazuje, Ze niewydolno$¢ migséni
stopy w konczynie dolnej nie tylko wptywa na zaburzenie wzorca chodu, ale réwniez staje
si¢ przyczyna powstawania patologii w odcinkach zupelnie niezwiazanych z miejscem
pierwotnego zaburzenia.
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5.3. Sprawnos¢ oddechowa oséb starszych i przedwcze$nie urodzonych w odniesieniu

do cech somatycznych

W tej czeéci pozostatych osiagnie¢ naukowych skoncentrowatam si¢ na doniesieniach
z zakresu sprawnosci oddechowej. Zakres tematyczny nawiazuje do rozprawy doktorskiej, w ktorej
ocena sprawno$ci oddechowej dzieci z dystrofia typu Duchenne’a byta czg$cia poznawcza. Dwie
prace w tej czesci zwiazane sa tez z kontynuacja badan oséb starszych. Kolejne badania dotycza
dlugofalowej oceny wptywu wczesniactwa na funkcje ptuc i cechy somatyczne, a mianowicie:

23. Wiszomirska I, Czajkowska A, Zdrodowska A, Niemierzycka A, Magiera A, Ston M. (2013)
Sprawno$¢ oddechowa stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Zeszyty Naukowe
(Almamer Szkota Wyzsza), (1), 343-356.

MNiISW 7

24. Kaczmarczyk K, Wiszomirska I, Magiera A, Ilnicka L, Btazkiewicz M. (2015) Changes in
lung function and anthropometric parameters post training in older women. International
Journal of Gerontology, 9(2), 123-125.

IF 0,463
MNiISW 15

25. Kaczmarczyk K, Wiszomirska I., Szturmowicz M, Magiera A, Btazkiewicz M. (2017) Are
preterm-born survivors at risk of long-term respiratory disease? Therapeutic Advances in
Respiratory Disease, 11(7), 277-287.

IF 2,745
MNISW 25

26. Kaczmarczyk K, Pituch-Zdanowska A, Wiszomirska |, Magiera A, Ronikier A. (2017)
Long-term effects of premature birth on somatic development in women through adolescence
and adulthood. Journal of International Medical Research, 46(1), 44-53.

IF 1,323
MNiSW 20

Zjawisko starzenia si¢ organizmu i skutki ograniczenia ruchu prowadza do wielofunkcyjnych
zZmian w organizmie cztowieka, co bylo wielokrotnie podkreslane w niniejszym autoreferacie.
W artykule23 dokonano oceny sprawnosci oddechowej 1 wystgpowania zaburzen wentylacyjnych
u osob starszych. Ponadto poréwnywano wskaznik ruchomosci klatki piersiowej 1 poziom
aktywnosci fizycznej z wynikami spirometrycznymi. Badania zostaly przeprowadzone na grupie
liczacej 40 kobiet w wieku 60—69 lat uczestniczacych w zajeciach Uniwersytetu Trzeciego Wieku.
Badane osoby podzielono na dwie grupy wiekowe: 60-64 lat i 65-69 lat. Wartosci podstawowych

parametrow spirometrycznych dotyczace badanych osob starszych byly na wtasciwym poziomie.

% Wiszomirska I, Czajkowska A, Zdrodowska A, Niemierzycka A, Magiera A, Ston M. (2013) Sprawno$¢ oddechowa
stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego Wieku. Zeszyty Naukowe (Almamer Szkota Wyzsza), (1), 343-356.
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W przypadku badanych kobiet nie wystgpowaly zaburzenia w postaci obturacji czy restrykcji.
Analiza wariancji wykazala réznice istotne pod wzgledem statystycznym w obu grupach
wiekowych w zmiennych spirometrycznych. Te same parametry przedstawione w stosunku do
wartosci referencyjnych nie réznity si¢ istotnie migdzy dwiema grupami. Wyniki prostych prob
funkcjonalnych, poziom aktywnos$¢ fizycznej i subiektywne odczucia duszno$ci badanych nie
zostaty potwierdzone w wynikach badan spirometrycznych. Analiza wariancji wykazata, ze palenie
papieroséw przez badane osoby w ocenianym etapie zycia nie wptywa na wyniki zmiennych
spirometrycznych. Osoby palace osiagaly znamiennie wyzsze wartosci w wynikach ruchomosci
klatki piersiowej, cho¢ w prostym tescie liczenia na jednym wydechu osoby te uzyskaly istotnie
nizsze wyniki. Badanie spirometryczne stuzy do diagnozowania zaburzen oddechowych, ale nie
pozwolity na odzwierciedlenie wydolnos$ci funkcji phuc.

W kolejnym artykule # z zakresu oceny funkcji ptuc opisano wplyw dwoch sesji
treningowych na spirometryczne i antropometryczne parametry u 23 starszych zdrowych kobiet.
Wykonano pomiary spirometryczne i antropometryczne przed i po zrealizowaniu programu
treningowego. Stwierdzono istotne roéznice migdzy wartoscia pojemnosci zyciowej (VC%)
W poréwnaniu z pojemno$cia odnotowana dwa tygodnie pozniej. Zaobserwowane wartosci po 12-
tygodniach byly lepsze niz na poczatku badania, ale nizsze niz te, ktoére zostaly osiagnigte po
intensywnym treningu. Nie bylo zmian w innych parametrach oddechowych. Jednak ruchomos¢
klatki piersiowej ulegta znacznej poprawie po 12 tygodniach. Stwierdzono, Ze kontrolowany,

intensywny trening fizyczny moze by¢ korzystny dla starszych kobiet.

Kontynuacja dociekan dotyczacych funkcji pluc bylo wykonanie badan u o0séb
przedwczesnie urodzonych. Prébowano odpowiedzie¢ na pytanie czy te osoby sa zagrozone
ryzykiem zaburzen ze strony uktadu oddechowego. W artykule25 oceniano dtugofalowy wplyw
wczesniactwa na funkcje ukladu oddechowego. Badania przeprowadzono dwukrotnie w okresie
dojrzewania (w odstgpie roku) i w okresie dorostosci. 70 dziewczynek w wieku 12,2+1,5 lat, ktére
urodzity si¢ jako wczesniaki, to jest 34,7+1,86 tydzien ciazy, bez stwierdzonej dysplazji
oskrzelowo-ptucnej, wzigto udziat w badaniach w 1997 i ponownie w 1998. Po 17 latach udato si¢
przeprowadzi¢ badania U 12 0sob z tej grupy w okresie dorostosci (petnoletnosci). W pierwszym

badaniu stwierdzono obnizone w stosunku do normy warto$ci: nat¢zonej objetosci wydechowej

* Kaczmarczyk K, Wiszomirska |, Magiera A, Ilnicka L, Blazkiewicz M. (2015) Changes in lung function and
anthropometric parameters post training in older women. International Journal of Gerontology, 9(2), 123-125.
% Kaczmarczyk K., Wiszomirska I., Szturmowicz M., Magiera A., Blazkiewicz M. (2017) Are preterm-born survivors
at risk of long-term respiratory disease? Therapeutic Advances in Respiratory Disease. 11(7), 277-287.
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pierwszosekundowej (FEV1%), ktore wynosito 95,4% wartosci naleznych, natgzonej pojemnosci
zyciowej pluc (FVC%) — 93,8% wartosci naleznych oraz natezonej dowolnej wentylacja pluc
(MVV) — 138,5 I/min. Po roku obserwacji, w okresie dojrzewania, wykazano istotng poprawe we
wszystkich badanych parametrach. Poréwnujac osoby w grupie wczesniakow juz dorostych z grupa
kontrolna zaobserwowano nizsze wartosci parametrow FEV1%, FVC%, FEF25-75, MEF25 and
FEV1/FVC, jednak rdznice te nie byly istotne statystycznie. Nie stwierdzono istotnych rdznic
w funkcji pluc w grupie wczesniakow bedacych osobami dorostymi w stosunku do grupy
referencyjnej, zauwazono jedynie tendencje do czgstszego wystgpowania zaburzen o charakterze
obturacyjnym w grupie badanej. W dalszej czesci badan oceny dlugofalowej konsekwencji
wczesniactwa byla analiza parametréw antropometrycznych u kobiet bedacych osobami
dorostymi % W pierwszym etapie, w badaniu wziglo udziat 70 dziewczynek urodzonych
przedwczesnie w wieku 12,22+1,52 i 48 dziewczynek urodzonych w terminie, stanowiacych grupe
referencyjna. Po 17 latach przebadano 13 oséb z grupy przedwczesnie urodzonych dziewczynek.
Poréwnano wyniki antropometryczne z obydwu badan, a w drugim etapie oceniono rowniez sktad
ciata przy uzyciu analizy impedancji bioelektrycznej. Nie stwierdzono istotnych réznic w badanych
cechach antropometrycznych oraz w zawarto$ci poszczegdlnych sktadnikow ciata migdzy grupami
badana i1 grupa referencyjna zaréwno w pierwszym jak i drugim badaniu. Zauwazono tendencj¢ do
wyzsze] Sredniej masy tluszczowej oraz nizszej masy beztluszczowej w poréwnaniu z grupa
kontrolna, a takze znacznie wyzszy $redni wskaznik WHR (obwdd talii/obwod biodrowy) (p<0.05).
Nie stwierdzono odleglych skutkow wplywu porodow przedwczesnych na rozwdj somatyczny u
kobiet w okresie dojrzewania. U badanych w okresie dorosto$ci zaobserwowano znamiennie
wigkszy wskaznik WHR, bedacy jednym z wskaznikéw otylosci brzuszne;. Wedlug WHO
zwigkszony poziom otyloSci brzusznej jest silnie skorelowany ze zwigkszonym ryzykiem powiktan
metabolicznych, takich jak insulinooporno$¢ i jest waznym czynnikiem ryzyka zachorowan

(Bigaard et al. 2005) i $miertelnosci (Pischon et al. 2008).

Jednym z najwazniejszych konsekwencji porodu przedwczesnego sa zaburzenia funkcji
pluc, dzigki tym badaniom udowodniono, ze dynamiczne zmiany zachodzace w okresie

dojrzewania umozliwiaja kompensuje tych negatywnych skutkéw. Zaobserwowano natomiast, ze

*® Kaczmarczyk K., Pituch-Zdanowska A., Wiszomirska 1., Magiera A., Ronikier A. (2017) Long-term effects of
premature birth on somatic development in women through adolescence and adulthood. Journal of International
Medical Research,46(1), 44-53.
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osoby przedwczesnie urodzone w okresie dorostosci maja tendencje do zwigkszenia tkanki

thuszczowej co jest waznym spostrzezeniem i wskazuje na konieczno$¢ wdrozenia dziatan

profilaktycznych.

Podsumowanie

Wyniki prostych prob funkcjonalnych, poziom aktywno$¢ fizycznej i subiektywne odczucia
duszno$ci badanych os6b starszych nie zostaly potwierdzone w wynikach badan
spirometrycznych.

Trening nastawiony na poprawg funkcji ptuc moze spowolni¢ zmiany inwolucyjne a tym
samym poprawic¢ jakos$¢ zycia seniorow.

W okresie dojrzewania zachodza zmiany umozliwiajace kompensacj¢ negatywnych skutkdéw
przedwczesnego porodu.

Zauwazono nizsze warto$ci badanych parametréw oddechowych i tendencje¢ do czgstszego
wystepowania zaburzen o charakterze obturacyjnym w grupie osob dorostych, ktére urodzity
si¢ wezesniakami w poroOwnaniu z grupa kontrolna.

Cechy budowy somatycznej mieszcza si¢ w szerokiej normie populacyjnej badanych
wczesniakow w okresie dojrzewania.

U kobiet urodzonych przedwczes$nie w okresie dorosto$ci znaczaco zwigkszyt si¢ wskaznik

WHR, bedacy jednym ze wskaznikdw otytosci brzuszne;.
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