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1. Imie i nazwisko, informacje o habilitancie
Agnieszka Jankowicz-Szymanska
ur. 5 kwietnia 1976 roku w Krakowie

mezatka, corka Ania 14 lat, syn Kuba 11 lat

2. Kompetencje zawodowe

2.1 Posiadane dyplomy i stopnie naukowe - z podaniem nazwy, miejsca

i roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej

28.06.1999

mgr fizjoterapii, Wydzial Wychowania Fizycznego, Akademia Wychowania Fizycznego

w Krakowie, dyplom z wyrédznieniem
11.12.2003

doktor nauk o kulturze fizycznej, Wydziat Wychowania Fizycznego, Akademia

Wychowania Fizycznego w Krakowie

Tytul rozprawy doktorskiej: Eksperymentalne badanie mozliwosci wykorzystania

pulsujgcego pola magnetycznego w prewencji zmian miazdzycowych
Promotor w przewodzie doktorskim: prof. dr hab. med. Krzysztof Spodaryk
Recenzenci w przewodzie doktorskim: prof. dr hab. Tadeusz Skolimowski

prof. dr hab. Zbigniew Dabrowski

prof. dr hab. Tadeusz Kasperczyk /zatgcznik 1/
10.07.1997
instruktor hipoterapii, legitymacja nr 316
07.05.2000

instruktor sportu osdb niepelnosprawnych, legitymacja nr 145/1/SON/2000



28.08.2013
kurs przygotowania pedagogicznego, nr $wiadectwa KPP-42/2013

Pozostate kursy i szkolenia potwierdzajace kwalifikacje zawodowe

Ukonczytam ponadto 29 kurséw i szkolen podnoszacych moje kompetencje jako

fizjoterapeuty i nauczyciela akademickiego. Wykaz kurséw znajduje sie w zatgczniku 9.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu
od 01.10.2007 i aktualnie

Zaktad Wychowania Fizycznego, Instytut Ochrony Zdrowia, Panstwowa Wyzsza Szkota
Zawodowa w Tarnowie na stanowisku starszego wyktadowcy, od 2011 roku na
stanowisku docenta, od 01.10.2015 i aktualnie Z-ca Dyrektora Instytutu Ochrony

Zdrowia PWSZ w Tarnowie
01.02.2004 - 30.09.2007

Zaktad Rehabilitacji w Chorobach Wieku Rozwojowego, Katedra Fizjoterapii, Akademia

Wychowania Fizycznego im. Br. Czecha w Krakowie na stanowisku adiunkta
12.06.2001 - 31.01.2004

Osrodek Opiekuniczo-Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mlodziezy Niepetnosprawnej

w Jadownikach Mokrych na stanowisku fizjoterapeuty
15.05.2000 - 04.11.2000

PPHU ,Robins” ul. Smolenia 20 w Krakowie na stanowisku fizjoterapeuty



4. Wskazanie osiggniecia wynikajgcego 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. nr 65, poz. 595 ze zm.):

4.1 Tytul osiagniecia naukowego

Jako osiagniecie naukowe, bedace podstawa zloZonego  wniosku
o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego, wskazuje monotematyczny cykl

publikacji naukowych, sktadajgcy sie z szesciu publikacji, pod wspdlnym tytutem:

Czynniki determinujqce ksztattowanie sie wysklepienia stop

4.2 Wykaz prac wchodzacych w cykl publikacji tworzacych osiagnigcie naukowe

1., The nutritional status and the height of the arch of the foot in preschool children”
Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Mariusz Pociecha, Edyta Mikotajczyk, Matgorzata
Kotpa, Minerva Pediatrica, 2015, 67(4), 311-319. (0,532 IF; 15 MNiSW, wktad pracy
habilitantki 70%) /Zatgcznik 4a/

2. ,Effect of Excessive Body Weight on Foot Arch Changes in Preschoolers: A 2-Year Follow-
up Study” Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Edyta Mikolajczyk, Journal of the
American Podiatric Medical Association, 2015, 105(4), 313-319. (0,483 IF; 20 MNiSW,
wktad pracy habilitantki 80%) /Zatacznik 4b/

3., The effect of the degree of disability on nutritional status and flat feet in adolescents
with Down syndrome” Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Edyta Mikotajczyk,
Wiestaw Wojtanowski, Research in Developmental Disabilities, 2013, 34, 3686-3690.
(2,735 IF; 40 MNiSW, wktad pracy habilitantki 75%) /Zatacznik 4c/

4. ,Genu Valgum and Flat Feet in Children with Healthy and Excessive Body Weight”
Agnieszka Jankowicz-Szymarnska, Edyta Mikotajczyk, Pediatric Physical Therapy,
2016, 28(2), 200-206. (1,101 IF; 25 MNiSW, wklad pracy habilitantki 75%)
/Zatacznik 4d/



5. ,Correlations Among Foot Arching, Ankle Dorsiflexion Range of Motion, and Obesity
Level in Primary School Children” Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Edyta
Mikotajczyk, Katarzyna Wdodka, Journal of the American Podiatric Medical Association,
2017,107(2), 130-136. (0,483 IF; 15 MNiSW, wktad pracy habilitantki 70%) /Zatacznik
4e/

6. ,Arch of the foot and postural balance in young judokas and peers” Agnieszka
Jankowicz-Szymanska, Edyta Mikolajczyk, Robert Wardzala, Journal of Pediatric
Orthopaedics-B, 2015, 24(5), 456-460. (0,449 IF; 15 MNiSW, wktad pracy habilitantki
75%) /Zatacznik 4f/

Liczba prac: 6; taczny Impact Factor prac: 5,783*; taczna punktacja MNiSZW: 130 pkt*
*ze wzgledu na brak punktacji (i wskaznika IF) za rok 2017, podano punktacje z roku 2016

We wszystkich wymienionych pracach miatam wiodacy udziat na kazdym etapie
ich przygotowania. Szczegdtowy udzial wiasny oraz indywidualny wkiad kazdego
wspotautora w przygotowanie kazdej z wyzej wymienionych prac przedstawiono

w zatgczniku 5 (o$wiadczenia habilitantki i wspétautorow).

4.3 Omoéwienie prac wchodzacych w sktad cyklu publikacji tworzacych osiagnigcie
naukowe

Wprowadzenie do problematyki cyklu publikacji

Prawidlowo uksztattowana stopa jest warunkiem sine qua non estetycznej
postawy ciata, efektywnego chodu oraz sprawnego funkcjonowania na co dzien. Sktada
sie na nig 28 kosci tworzgcych 33 potaczenia stawowe stabilizowane 112 wiezadlami
oraz 13 powierzchownymi i 21 gtebokimi mie$niami (Hillstrom i wsp, 2013). Ta
niezwykle skomplikowana budowa pozwala na stabilizowanie catego ciatla wzgledem
podtoza, petnienie funkcji amortyzacyjnej, a przede wszystkim daje mozliwos¢

swobodnego poruszania sig.

Do pelnienia swojej ztoZonej funkcji stopa przygotowuje si¢ w ciggu pierwszej
dekady zycia cztowieka (Wactawek i wsp, 2015). Luki wysklepiajace stope ksztattuja sie
wtedy bardzo intensywnie. Sa ewidentnym wyrazem przystosowania do pozycji
dwunoznej. Cztowiek jest jedynym kregowcem, u ktérego wyksztatcito sig wysklepienie

podtuzne (Wang i Crompton, 2004). Pomiedzy 2- i 6-tym rokiem zycia u dziecka
7



dochodzi do zaniku warstwy tkanki tluszczowej, ktéra wysciela podeszwowg
powierzchnie stopy niemowlecia i pojawia sie wyraZzne, tukowate uniesienie
przy$rodkowej krawedzi stopy (Volpon, 1994). Proces ksztattowania si¢ wysklepiania
stopy postepuje nadal, cho¢ juz z mniejszg intensywnoscia, do 10 roku zycia (Trzcinska
i wsp, 2008). To wilasnie u przedszkolakéw i dzieci w miodszym wieku szkolnym
rozpoznaje sie najwiecej wad stép. Obawa o nieprawidlowe uksztaltowanie stép jest
jednym z najczestszych powoddéw zglaszania sie rodzicow z dziecmi do poradni

ortopedycznych. Zazwyczaj rozpoznaniem jest ptaskostopie i tu zaczyna si¢ problem...

Plaskostopie wcigz pozostaje kontrowersyjnym tematem dyskusji lekarzy
i fizjoterapeutéw (Ezema i wsp, 2013). Brakuje nawet ujednoliconej definicji tej wady
(sa takze opinie, méwigce, ze plaskostopie to nie wada a przejaw migdzyosobniczego
zréznicowania). Shibuya i wsp. (2014) okre$lajg ptaskostopie, jako zniesienie lub
obnizenie wysklepienia stopy w pozycji stojacej. Jung i wsp. (2013) uzupetniajg ten opis
i zZwracajg uwage, ze obnizeniu wysklepienia stopy towarzyszy ewersja kosci pigtowej.
Z kolei wedtug Bourdeta i wsp. (2013) plaskostopie jest zlozong wada
tréjptaszczyznowy, ktéra moze wystepowaé w kilku postaciach réznigcych sig
ustawieniem w stawie skokowo-pietowy, pietowo-tédkowym i t6dkowo-szesSciennym,
a nawet moze mieé¢ charakter stopy ptasko-wydrazonej z obnizeniem tuku podtuznego

przysrodkowego i uniesieniem tuku bocznego.

Podejécie lekarzy i fizjoterapeutéw do terapii ptaskostopia jest bardzo rozne.
Sullivan (1999) twierdzi, Ze jezeli obnizeniu sklepienia stopy nie towarzyszy
nieprawidtowe ustawienie stgpu lub koslawos¢ palucha, wada w ogole nie wymaga
interwencji. Evans  (2008) sugeruje  konieczno$¢ leczenia  plaskostopia
symptomatycznego (uczucie zmeczenia lub bél stép pojawiajace si¢ po diugotrwatym
obciazaniu), podczas gdy ptaskostopie bezobjawowe wystarczy, by bylo systematycznie
kontrolowane. Inni autorzy dowodzg, ze ptaskostopie zmienia wzorzec chodu, zwigksza
ryzyko urazéw i ztaman przecigzeniowych, jest przyczyng bélu stop i kolan i w zwiagzku
z tym powinno by¢ korygowane, jak kazda inna nieprawidtowo$¢ postawy ciata

(Levinger i wsp, 2010; Omey i Micheli, 1999).

W tym momencie pojawia si¢ kolejne pytanie: Jaki sposéb pracy z dzieckiem
z plaskostopiem jest najwlasciwszy? Czestym zaleceniem dla dzieci z obniZzonym
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wysklepieniem stop sg wktadki ortopedyczne. Riccio i wsp. (2009) wskazujg jednak na
wyraznie wiekszg skuteczno$¢ ¢wiczen czynnych w poréwnaniu do noszenia wkiadek
w redukcji ptaskostopia. Z kolei Walicka-Cuprys i wsp. (2006) zwracajg uwage na matg
skuteczno$é¢ tradycyjnych ¢wiczen zapobiegajacych ptaskostopiu, polegajacych gtownie
na podnoszeniu przedmiotéw palcami stép. Cwiczenia te, zwigkszajac tonus zginaczy
palcow, odcigzajg gtowe pierwszej kosci $rédstopia, ktéra powinna by¢ jednym z trzech
podstawowych punktéw oparcia stopy o podtoze. Kolejnym statym elementem terapii
ptaskostopia jest zwigkszanie elastycznosci migénia tréjglowego tydki. Wedlug
niektérych autoréw, jego zwiekszone napiecie, zmieniajac ustawienie koSci pigtowej,
obniza tuki podtuzne stopy (VanBoerun i Sangeirzan, 2003; Fernandez de Retana i wsp.
2010).

Wspélczesne tempo i styl zycia pokazujg, Ze tradycyjna gimnastyka korekcyjna,
bedaca zbiorem pojedynczych ¢wiczen aktywujgcych poszczegdlne grupy migSniowe
w pozycjach statycznych nie jest atrakcyjna dla dzieci. Mtodzi ludzie, o ile w ogdle uda
sie oderwa¢ ich od smartfonéw i tabletéw, wolg trening sportowy. Istotnym zadaniem
badaczy staje sie wiec ocena wptywu réznych rodzajow aktywnosci fizycznej na jako$¢
postawy ciata, w tym wysklepienie stop. Pod tym wzgledem pozytywnie oceniane sg
zazwyczaj na przyktad sporty walki (Demczuk-Wiodarczyk i Bie¢, 2002) i gimnastyka
(Firak i wsp, 2005).

Szczegblng trudno$¢ sprawia korekcja ptaskostopia skojarzonego z nadwagg lub
otytoécia. W licznych pracach, takie zaprezentowanych ponizej, podkresla sig
podwyzszone ryzyko rozwoju ptaskostopia u dzieci z nadmierng masa ciata. Z jednej
strony dzieci te potrzebuja zwiekszenia wysitku fizycznego w celu ,zrzucenia” zbgdnych
kilograméw, z drugiej strony aktywno$¢ ruchowa, bez uprzedniego skorygowania
postawy ciata, a zwtaszcza wlozenia ciata w ruchu, moze sprowokowa¢ dolegliwosci
bélowe a nieprawidtowo obcigzany, plastyczny jeszcze narzad ruchu moze ulegac
dalszym deformacjom. Przestrzenne usytuowanie stopy, ktoéra stara sie zapewnic ciatu
réwnoczeénie stabilnoé¢ i mobilnos¢, $cile wiaze sie z ulozeniem wyzZej
zlokalizowanych segmentéw. Zgodnie z ideg taSm anatomicznych, ocena stép powinna
obejmowa¢ badanie tasmy mie$niowo-powieziowej bocznej, powierzchownej przedniej

i tylnej (Earls i Myers, 2012).



Biorgc pod uwage wynikajgca z powyzszych rozwazan ztozonos¢ ,zwyktego”
ptaskostopia autorka prezentowanego opracowania za cel pracy badawczej przyjeta
okres$lenie czynnikéw determinujgcych ksztattowanie sie wysklepienia stdp, ocene ich
wplywu na rozwdj ptaskostopia i opracowanie wskazéwek praktycznych do

postepowania korekcyjnego.

We wszystkich opisanych ponizej pracach do oceny wielkosci wysklepienia
podtuznego stép wykorzystano podoskop z oprogramowaniem komputerowym
CQ Elektronik i warto$¢ kata Clarke’a. Metode te wybrano ze wzgledu na niski koszt,
szybkos$¢, prostote, nieinwazyjno$¢ i niezawodnos¢ (Kanatli i wsp, 2001). Uznawano,
ze wysklepienie stopy jest prawidtowe, jezeli warto$¢ kata Clarke’a wynosita pomiedzy
420 i 540, Warto$¢ nizsza niz 42° oznaczata stope ptaska, wyzsza niz 54° stope

wydrgzona (Walicka-Cupry$, 2013; Galinski i wsp, 1996).

Uzyskano zgody komisji bioetycznej przy Okregowej Izbie Lekarskiej w Tarnowie

dla wszystkich opisywanych projektow badawczych.

»The nutritional status and the height of the arch of the foot in preschool children”
Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Mariusz Pociecha, Edyta Mikolajczyk,
Malgorzata Kotpa, Minerva Pediatrica 2015, 67(4), 311-319

Celem pracy bylo oszacowanie czesto$ci wystepowania nadwagi i otylosci
u dzieci w wieku przedszkolnym oraz analiza zaleznosci pomiedzy budowg ciata

a wysklepieniem stop.

Grupe badang stanowito 1294 tarnowskich przedszkolakéw. W oparciu o wiek
kalendarzowy, dzieci podzielono na cztery grupy wiekowe. Wérdd 3-latkéw znalazto sie
58 dziewczynek i 45 chtopcéw, wiréd 4-latkéw 160 dziewczynek i 156 chtopcow, wirdd
5-latkéw 203 dziewczynki i 201 chlopcoéw i wséréd 6-latkow 203 dziewczynki i 201
chtopcéw. Zmierzono wysoko$¢ i mase ciata badanych, obliczono wskaznik BMI
i wskaznik Cole’a w celu oszacowania statusu masy ciata. Wskaznik Cole’a wyrazono
jako (BMI aktualny/BMI dla 50 percentyla)*100% (Mikos i wsp, 2010). Zastosowano
nastepujacg interpretacje wskaznika: <75 znaczne niedozywienie; 75-85 niedozywienie;

85-100 prawidtowa masa ciata; >100 nadmierna masa ciata, w tym >120 otyto$¢ (Lewit
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i wsp, 2008). Wysokos¢ wysklepienia podluznego stép okredlano na podstawie

wielkosci kata Clarke’a.

Warto$¢ wskaznika BMI u badanych przedszkolakéw zwigkszata sig¢ z wiekiem
u obu plci. Wyjatek stanowili 3-letni chtopcy, ktérzy mieli nieznacznie wigksze BMI
w poréwnaniu do chtopcéw 4-letnich (réznica wyniosta 0,06 kg/m?). Nie zanotowano
znaczgcej réznicy BMI pomiedzy dziewczetami i chtopcami w zZadnej z grup wiekowych.
Stwierdzono natomiast istotng réznice poziomu tego wskaznika pomigdzy 5- i 6-latkami

(réznica wyniosta 0,62 kg/m?u chtopcéw i 0,71 kg/m? u dziewczat).

Wskaznik Cole’a osiggat wyzsze warto$ci u 3-, 4- i 5-letnich chlopcow i 6-letnich
dziewczynek. Jednak istotno$¢ statystyczna wykazano jedynie dla 4-latkow. U obu pici
wartoé¢ wskaznika zwiekszata sie z wiekiem. Opierajac sie na wskazniku Cole’a
stwierdzono, ze czesto$¢ wystepowania nadmiernej masy ciata rosnie z wiekiem
badanych. Wéréd 3-latkéw nie bylo dzieci otylych, a nadwage miato mniej niz 6%
chtopcoéw i dziewczat. Okoto 4% 4-latkéw charakteryzowata otyto$¢, a 12% nadwaga.
Nadwage miato takze ponad 18% 5-latkow i ponad 24% 6-latkow. Otytosc
zdiagnozowano u prawie 5% 5-latkéw i 17% 6-latkéw. Ogétem nadmierng masg ciata
miato 30% chiopcow i 25% dziewczat. Cechy niedozywienia obserwowano najczesciej

w najmlodszej i najrzadziej w najstarszej grupie wiekowej.

Warto$¢ kata Clarke’a zwiekszata sie z wiekiem u obu pici, co oznaczato
podwyzszanie sie tukéow wysklepiajacych stope. Wyjatek stanowity dziewczynki
5-letnie, ktére mialy wyrazniej zaznaczone wysklepienie podtuzne niz 6-latki. W kazdej
grupie wiekowej wysklepienie stop dziewczat byto wyzsze niz chtopcow. Poréwnanie
wartoéci kata Clarke’a wskazywalo na zwiekszanie si¢ wysklepienia podtuznego stop
z wiekiem zaréwno u dzieci z prawidlows, jak i nadmierng masg ciata. Jednakze
w kazdej grupie wieku i ptci wysklepienie stop byto wyraZnie nizsze u dzieci z nadwaga
lub otytoécia. Analiza zalezno$ci pomiedzy zmiennymi wykazata istotng korelacje
pomiedzy BMI i wskaznikiem Cole’a a wysklepieniem stép u badanych dziewczat

i chtopcow.
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JEffect of Excessive Body Weight on Foot Arch Changes in Preschoolers: A 2-Year
Follow-up Study” Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Edyta Mikotajczyk, Journal of
the American Podiatric Medical Association, 2015, 105(4), 313-319

Do obserwacji wiaczono 102 chlopcow i 105 dziewczynek w wieku
kalendarzowym 4 lata. Badanie przeprowadzono dwukrotnie, we wrzesniu 2010
i wrzeéniu 2012 roku. Zmierzono mase i wysoko$¢ ciata. Obliczono wskaznik BMI i na
jego podstawie oszacowano status masy ciata badanych postugujac si¢ normami BMI dla
dzieci opracowanymi przez Cole’a i wsp. (2000). Wysklepienie podtuzne stop oceniano
na podstawie wielkoéci kata Clarke’a a wysklepienie poprzeczne na podstawie kata
pietowego (y). Gléwnym celem badan byto poréwnanie zmian wysklepienia stop, jakie

zaszly w ciggu 24 miesiecy u przedszkolakow z prawidtowa i nadmierng masg ciata.

W pierwszym badaniu 4-letnie dziewczynki nie réznily sig istotnie od chtopcow
pod wzgledem wysoko$ci i masy ciata oraz BMI. Wysklepienie podiluzne stép byto
nieznacznie nizsze u chtopcow, natomiast wysklepienie poprzeczne stopy prawej byto
nico wyzsze u chtopcéw, a lewej u dziewczat. Po 24 miesigcach chtopcy okazali sie
istotnie wyzsi i ciezsi od dziewczynek. Réznica masy ciata zwigkszyta sig z 0,28 kg do
1,03 kg a wysokoéci ciata z 0,36 cm do 2,25 cm. BMI chtopcéw nadal byto wyzsze niz
dziewczat, ale réznica zmniejszyta si¢ z 0,17 kg/m? do 0,05 kg/m?2. Wysklepienie
podtuzne stép wecigz byto nieznacznie wyzsze u dziewczynek, ale wysklepienie

poprzeczne obu stép byto nico wyzsze u chtopow.

W ciggu 24 miesiecy dziewczynki zwigkszyly mase ciata o 4,5 kg, wysokos¢ ciata
010 cm i BMI 0 0,79 kg/m2. U chtopcéw zmiany te wyniosty odpowiednio 5 kg, 11,85 cm
i 0,67 kg/m2. Wysklepienie podtuzne stop u obu pici takze sig zwiekszyto: w stopie lewej
0 2,77° u dziewczynek i o 1,4° u chtopcéw, w stopie prawej o 1,19° u dziewczynek i 2,85°
u chtopcéw. Wysklepienie poprzeczne natomiast nieznacznie zwiekszylto sie u chtopcow

i nieznacznie obnizyto u dziewczynek.

Ocena budowy ciata 4-latkbw wskazywala na prawidlowa mase ciafa
u 87,5% dziewczat i 91% chtopcéw. W ciggu 2 lat procent dziewczat z nadwaga
zwiekszyt sie z 8,5 do 21, a chlopcéw z nadwaga z 7 do 12. Otyto$¢ wystepowata u 4%
dziewczynek i 2% chtopcéw 4-letnich. Po dwdch latach warto$ci te wyniosty prawie 7%

u dziewczat i 10% u chlopcéw. Na podstawie drugiego badania przedszkolakow
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podzielono na trzy grupy: 156 dzieci z prawidlowa masg ciata, 34 z nadwagq
i 17 otylych. W pierwszej grupie wysklepienie podtuzne stoép zwigkszyto sie istotnie
pomiedzy 4- i 6-tym rokiem zycia (wzrost wartosci kata Clarke’a o 4,33°
w stopie lewej i 4,41° w stopie prawej). U dzieci z nadwaga wysklepienie podtuzne
nieznaczne obnizyto sie (obnizenie wartoéci kata Clarke’a o 3,58° w stopie lewej i 3,47°
w stopie prawej). Tendencja do obnizania sie wysklepienia podtuznego stép u dzieci
z otyloScig byta jeszcze bardziej widoczna (obnizenie wartosci kata Clarke’a o 9,61°
w stopie lewej i 6,53° w stopie prawej). Wysklepienie poprzeczne nieznacznie
podwyzszyto sie pomiedzy 4- i 6-tym rokiem zycia u dzieci z prawidtowa masg ciata

i nadwaga, ale obnizyto sie u dzieci otytych.

.The effect of the degree of disability on nutritional status and flat feet in
adolescents with Down syndrome” Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Edyta
Mikotajczyk, Wiestaw Wojtanowski, Research in Developmental Disabilities, 2013,
34, 3686-3690

Za cel pracy przyjeto oszacowanie czesto$ci wystepowania nadmiernej masy ciata
i ptaskostopia u mtodziezy z niepelnosprawnoscia intelektualng. Poszukiwano réwniez
zaleznosci pomiedzy wskaznikiem masy ciata, zawartoscig tkanki tluszczowej

w organizmie, wysklepieniem podtuznym stép i stopniem niepetnosprawnoSci,

Do grupy badanej zakwalifikowano 40 0séb z niepelnosprawnoscig intelektualng
stopnia lekkiego i 40 0s6b z niepetnosprawnoécig umiarkowana. Wiek badanych miescit
sie w przedziale 16-22 lata (18,68+1,73). W kazdej z grup byto 27 mezczyzn i 13 kobiet.

Przyczyna niepetnosprawnoéci u wszystkich badanych byt zesp6t Downa.

MezczyZni z niepelnosprawno$cig stopnia lekkiego byli istotnie wyzsi od
mezczyzn z niepelnosprawnoécig umiarkowang. U kobiet z obu grup wysokosc¢ ciata
byta na zblizonym poziomie. Mezczyzni nie roznili si¢ ani masa ciala, ani warto$cig BMI
i zawartoscig tkanki tluszczowej w organizmie. U kobiet z niepetnosprawno$cig
umiarkowang BMI i ilo$¢ tkanki tluszczowej byty istotnie wyzsze. Prawidiowa mase
ciala zanotowano u 82,5% badanych z niepelnosprawnoscia lekka i 50%
Zz niepelnosprawno$cia umiarkowang. W$éréd oséb z lekkim  stopniem

niepelnosprawnoéci nadwage miato 12,5% a otylo§¢ 5%. W grupie badanych
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z niepelnosprawnoscig stopnia umiarkowanego nadwaga wystepowata u 27,5%

a otytosé u 22,5%.

Prawidtowa warto$¢ kata Clarke’a, wskazujgca na optymalng wysokos¢ tuku
podtuznego przysrodkowego stopy, wynosi od 42° do 54° (Walicka-Cuprys$, 2013;
Galinski i wsp, 1996). Srednie dla badanych grup wynosity od 38° (mezczyZni
Z niepetnosprawnoécig stopnia lekkiego) do 43,5° (meZczyZzni z niepelnosprawnoscia
umiarkowang) dla stopy prawej i od 40° (mezczyzni z niepetnosprawnoscig stopnia
lekkiego) do 46,4° (kobiety z niepetnosprawnoécia stopnia lekkiego) dla stopy lewej i
znajdowaly sie ponizej lub w dolnej granicy wspomnianej normy. Widoczna byta
tendencja do obnizenia tuku podtuznego przysrodkowego w stopie prawe;j i lewej u 0sob
z nadmierna masg ciala. W grupie badanych z niepelnosprawnoscig umiarkowang
réznica wartoéci kata Clarke’a oséb z prawidtowa masa ciata i oséb otylych wyniosta
10,4° w stopie prawej i 4,9° w stopie lewej. Nie zanotowano istotnego wplywu stopnia

niepelnosprawnoéci na wielko$¢ wysklepienia stop badanych.

,Genu Valgum and Flat Feet in Children with Healthy and Excessive Body Weight”
Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Edyta Mikotlajczyk, Pediatric Physical Therapy,
2016, 28(2), 200-206

Badaniem objeto 1377 dzieci w wieku od 3 do 7 lat (102 3-latkéw, 314 4-latkow,
403 5-latkéw, 468 6-latkéw i 77 7-latkow). Celem badan byto poszukiwanie zaleznosci
pomiedzy statusem masy ciala wyznaczonym na podstawie wskaznika BMI,
ustawieniem kolan i wystepowaniem plaskostopia podiuznego. Podobnie jak
w poprzednich pracach, do oceny wysklepienia stép postuzono si¢ wartoSciag kata
Clarke’a. Ustawienie kolan badano mierzac odlegto$¢ pomiedzy szczytami Kkostek
przyérodkowych stop w pozycji stania obunéz z wyprostowanymi i lekko zigczonymi
kolanami. Ustawienie kolan uznawano za prawidiowe jezeli odlegto$¢ ta nie
przekraczata 2 cm. Wynik pomiedzy 2,5 cm i 5 cm oznaczat ustawienie kolan lekko
koslawe, a powyzej 5 cm koslawe. Metode te wybrano ze wzgledu na jej prostote,
wiarygodno$¢ i brak skutkéw ubocznych (jak na przyktad ekspozycja na promienie rtg)

(Heshmatipour i Karimi, 2011; Arazi i wsp, 2001; Cheng i wsp, 1991).

W poszczegodlnych grupach wiekowych chtopcy byli nieznacznie wyzsi i cigzsi od

dziewczat, ale nie roéznili sie od nich istotnie wartoscia wskaznika BMI. Wielkos¢
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wysklepienia podiuznego stép zwiekszala sie z wiekiem (wyjatkiem byly 5-letnie
dziewczynki, u ktéorych kat Clarke’a mial nico wyzszg warto$¢ niz u 6-latek).
We wszystkich grupach wiekowych wyzsze wysklepienie stop notowano u dziewczat
(réznice istotne statystycznie dla 4- i 5-latkéw). Odstep pomiedzy kostkami
przy$rodkowymi byt najwiekszy u 3-latkéow (3,7 cm u dziewczynek i 4 cm u chtopcow)
a najmniejszy u 7-latkow (odpowiednio 2,5 cm i 2,6 cm). Nie zanotowano istotnego

zroznicowania tego wskaznika pomiedzy dziewczynkami i chtopcami.

Nadmierng mase ciata najczesciej obserwowano w grupie dzieci 6-letnich (ponad
24%) a najrzadziej u 3-latkéw (5%). We wszystkich grupach wiekowych dzieci
z nadmierng masg ciata miaty istotnie wieksza tendencje do koélawego ustawienia
kolan. Réznica odstepu miedzykostkowego u 7-latkow z prawidlowa masg ciata
i otytoscig wynosita 5,7 cm. Wysklepienie stop wyrazone warto$cig kata Clarke’a byto
wyraznie wyzsze u dzieci z prawidtowg masg ciata, za wyjatkiem lewej stopy u 5-latkow,
u ktérych zanotowano minimalnie wyzszg warto$¢ wysklepienia podtuznego u dzieci

z otytoscig (réznica 0,299).

Podzial badanej grupy na dzieci z prawidtowym, lekko koslawym i koslawym
ustawieniem kolan pokazal, ze wysklepienie stop u dziewczat i chlopcéw z osiowym
uksztattowaniem konczyn dolnych bylo wyzsze niz u tych z koslawoscig. Analiza
korelacji przeprowadzona na catej zbiorowosci badanej wykazata istotng zaleznos¢
pomiedzy BMI i ustawieniem kolan, BMI i wysklepieniem podiuznym stép oraz

pomiedzy ustawieniem kolan i wysklepieniem stop.

»Correlations Among Foot Arching, Ankle Dorsiflexion Range of Motion, and Obesity
Level in Primary School Children” Agnieszka Jankowz-Szymanska, Edyta

Mikotajczyk, Katarzyna Wodka, Journal of the American Podiatric Medical

Association, 2017,107(2), 130-136

Za cel pracy przyjeto ocene czesto$ci wystepowania plaskostopia u dzieci
w wieku szkolnym oraz okreélenie zalezno$ci pomiedzy wielkosciag wysklepienia
podiuznego i zakresem zgiecia grzbietowego w stawie skokowym gérnym.
Poréwnywano réwniez jako$¢ wysklepienia stép badanych z prawidtowa i nadmierng

masg ciata.
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Obserwacji poddano 190 dziewczat i 210 chtopcéw w wieku od 10 do 12 lat (pte¢
nie réznicowata wieku badanych). Analiza obejmowata poziom wysokos$ci i masy ciéla,
procent tkanki ttuszczowej w organizmie, BMI i okreSlony na jego podstawie status
masy ciata, wysklepienie podtuzne szacowane na podstawie wartosci kata Clarke’a oraz

zakres zgiecia grzbietowego stopy.

Zakres czynnego zgiecia grzbietowego badano za pomocg goniometru
manualnego Stanley-Med w pozycji siadu na krzeSle ze zgigciem 90° w stawie
kolanowym i skokowym i stopami opartymi o podtoze. 0§ goniometru ustawiono okoto
1,5 cm ponizej kostki bocznej, ramie nieruchome znajdowato si¢ réwnolegle do osi
diugiej kosci strzatkowej, ramie ruchome réwnolegle do pigtej kosci $rédstopia
i rownolegle do podtoza. Badany wykonywat zgiecie grzbietowe stopy. Ruchome ramig
goniometru terapeuta przemieszczat wraz z ruchem przodostopia ku gorze. Wynik
podawano w stopniach. Przyjeto, ze ograniczenie ruchu rozpoznaje sig, jesli badany nie

osigga zakresu 20° zgiecia grzbietowego (Zembaty, 2002).

Prawidtowe wysklepienie stopy prawej zanotowano u 59,5% dziewczat i 53,8%
chtopcéw. Prawidtowe wysklepienie stopy lewej wystepowato u 57,9% dziewczat
i 51,4% chtopcéw. Obnizenie wysklepienia podiuznego zdiagnozowano u 35,8%
dziewczat w stopie prawej i 37,9% dziewczat w stopie lewej oraz u 37,1% chiopcow
w stopie prawej i 40,95% chtopcéw w stopie lewej. Stope prawa wydrazong miato 4,7%
dziewczat i 9,0% chtopcéw. Nadmierne wysklepienie stopy lewej obserwowano u 4,2%

dziewczati 7,6% chlopcow.

Ograniczenie zakresu zgiecia grzbietowego stwierdzono u 30,2% badanych
w stopie prawej i 32,2% badanych w stopie lewej. Badani z ograniczonym zgigciem
grzbietowym byli wyzsi, mieli wiekszg mase ciata i istotnie wyzsze BMI oraz wigcej
tkanki thuszczowej w poréwnaniu do uczniéw z prawidtowym zakresem ruchu. Warto$¢
kata Clarke’a stopy prawej i lewej nie réznita sie u badanych z prawidlowym
i ograniczonym zakresem zgiecia grzbietowego. Wartosci $rednie wskazywaty na
nieznacznie nizsze wysklepienie podtuzne stoép uczniéw z prawidtowym zakresem
ruchu. Zakres zgiecia grzbietowego byt istotnie wigkszy u dziewczat zarébwno w stopie
prawej, jak i lewej. Réznice wynosily odpowiednio 2,12° i 2,57°. Roznice te byly
statystycznie istotne.
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Prawidtowa mase ciata zanotowano u 80,0% dziewczat i 78,1% chtopcow.
Nadwage mialo 16,3% dziewczat i 17,1% chtopcow. Otylosé stwierdzono u 3,7%
dziewczat i 4,8% chlopcoéw. Dziewczeta i chtopcy nie réznili sie istotnie pod wzgledem
BMI. Procentowa zawarto$¢ tkanki ttuszczowej byla istotnie wyzsza u dziewczat.

Roéznica wyniosta okoto 5,5%.

Dzieci z nadmiernym wysklepieniem stép mialy najnizszy poziom BMI
i najmniejszg ilo$¢ tkanki ttuszczowej. Najwyzsze warto$ci tych zmiennych zanotowano
u badanych z ptaskostopiem. Wysklepienie prawej i lewej stopy byto istotnie nizsze
u dzieci otylych w poréwnaniu do dzieci z prawidtowa masg ciata (réznica wartosci kata
Clarke’a wynosita 6,67° dla stopy prawej i 6,29° dla lewej), ale takze w poréwnaniu do
dzieci z nadwaga (réznica 6,49° stopa prawa i 7,0° stopa lewa). Zakres zgigcia
grzbietowego byt istotnie wigkszy u dzieci z prawidlowg masg ciata niz u dzieci
z nadwaga (réznica 3,98¢ dla stopy prawej i 3,73° dla lewej) i dzieci otytych (réznica
4,630 dla stopy prawej i 5,43° dla lewej). Zakres zgiecia grzbietowego stopy prawej
i lewej byt nieco nizszy w grupie badanych ze stopami wydrazonymi w poréwnaniu do
pozostatych grup. Jednak podzial badanych ze wzgledu na jako$¢ wysklepienia stop nie

roéznicowat istotnie zakresu zgiecia grzbietowego.

+Arch of the foot and postural balance in young judokas and peers” Agnieszka
Jankowicz-Szymanska, Edyta Mikotajczyk, Robert Wardzata, Journal of Pediatric
Orthopaedics-B, 2 015, 24(5), 456-460

Badania przeprowadzono na grupie 29 chtopcéw trenujgcych judo co najmniej
trzy razy w tygodniu przez 90 minut od co najmniej dwoéch lat i 29 chiopcach
nietrenujacych o podobnej budowie ciata (autorzy chcieli wyeliminowa¢ wpltyw
zroznicowania masy ciala na wynik obserwacji). Srednia wieku badanych judokéw

wyniosta 11,52+1,9 lat, a nietrenujgcych 11,62+1,9 lat.

Celem pracy bylo poréwnanie wysklepienia podtuznego stép chiopcow
trenujacych judo i nietrenujacych mierzonego w warunkach odcigzenia (pozycja
siedzaca na krzeéle), obcigzenia uciskiem osiowym (stanie obunéz) i dodatkowego
obcigzenia (stanie jednonéz). Uzupelnieniem tych obserwacji byta ocena réwnowagi
statycznej (zmodyfikowany Flamingo Balance test; czas utrzymania pozycji stanie

jednonéz na drewnianej réwnowazni).
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Wysoko$¢ ciata, masa ciala, BMI i wiek nie réznicowaly badanych grup.
Wysklepienie stopy prawej i lewej mierzone metodg Clarke’a byto istotnie wigksze
u trenujgcych w kazdym z trzech pomiaréw. W obu grupach najwyzsze wysklepienie
stop notowano w pozycji siedzacej. Po przejsciu do stania obunéz warto$¢ kata Clarke’a
obnizala sie w stopie prawej o 12,2° u judokéw i 0 9,1° u nietrenujacych, a w stopie lewej
o odpowiednio o 11,9° i 10,2°. Zmiana pozycji stanie obunéz na stanie jednondz
powodowata dalsze obniZenie kata Clarke’a w grupie kontrolnej o 3,3° w stopie prawej
i 3,4° w stopie lewej. W tym samym czasie u trenujacych judo wartos¢ kata Clarke’a
zwiekszyla sie o 0,7° w stopie prawej i o 0,02° w stopie lewej. PrzejScie z pozycji
siedzgcej do stania obundéz powodowato istotne obnizenie wysklepienia stop w obu
badanych grupach. Przejscie ze stania obunéz do stania jednondéz powodowato dalsze
istotne obnizanie sie sklepienia podiuznego stopy tylko u nietrenujacych. U judokow
obcigzenie jednej stopy ciezarem catego ciata nie powodowato znaczgcej zmiany

ksztaltu tuku podtuznego przysrodkowego.

Réwnowaga statyczna, badana testem flaminga byta istotnie lepsza u chtopcow
trenujacych judo ($rednia 25,4 sek, najlepszy wynik 125,1 sek, najgorszy wynik 4,7 sek)
w poréwnaniu do grupy kontrolnej ($rednia 5,9 sek, najlepszy wynik 27,3 sek, najgorszy
wynik 1,2 sek). Chtopcy z wyzszym wysklepieniem podtuznym stop osiagali lepsze
wyniki w prébie réwnowagi statycznej. Zalezno$¢ ta byla szczegoélnie widoczna

u trenujacych judo.

Podsumowanie

Do czynnikéw, ktérych wptyw na wysklepienie stép oceniano naleza wiek, ptec,
status masy ciata okreslony na podstawie wartosci wskaznika BMI, zakres zgigcia
grzbietowego stopy, ustawienie kolan, aktywno$¢ fizyczna i stopien sprawnoSci
intelektualnej. Analiza wynikéw zaprezentowanych prac prowadzi do nastgpujgcych

whnioskow:

1. Wysklepienie podtuzne stop zwieksza sie znaczaco w wieku przedszkolnym u dzieci
z prawidlowa masg ciala, podczas gdy u chlopcéw i dziewczynek z nadwaga
i otyloécia obserwuje sie tendencje do obnizania sklepienia stopy (czgstosc
wystepowania nadmiernej masy ciata przedszkolakéw ro$nie niepokojaco

z wiekiem u obu pici, dotyczy 6% 3-latk6-w i okoto 40% 6-latkéw).
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. Nie ma wyraZnej zalezno$ci pomiedzy wartoscig wskaznika BMI a wysklepieniem

poprzecznym stép u dzieci pomiedzy 4- i 6-tym rokiem zycia.

. Plaskostopie wystepuje u okoto 36% 10-12-latkéw, nieco cze$ciej u chtopcow niz

u dziewczat i jest zwigzane z nadmierng masg ciata.

. U os6b z zespotem Downa, podobnie jak u pelnosprawnych, istnieje tendencja do
obnizenia wysklepienia podtuznego stop wraz ze wzrostem masy ciata. Stopien
niepelnosprawnoéci intelektualnej nie koreluje z wielkoscig tuku podiuznego

przys$rodkowego stopy.

. Plaskostopie podtuzne i koslawo$¢ kolan czesto wystepuja facznie. Istnieje istotna
zalezno$¢ pomiedzy odlegtoécia pomiedzy kostkami przySrodkowymi w pozycji
stojacej o ztaczonych kolanach a wartoscig kata Clarke’a. Wydaje sig jednak,
ze nadmierna masa ciata znacznie silniej niz ko$lawos$¢ kolan determinuje
ptaskostopie. Jednocze$nie nadwaga i otyto$¢ bardzo wyraznie zwigkszajq ryzyko

koslawego ustawienia kolan.

. Zakres zgiecia grzbietowego stopy ksztattuje si¢ na zblizonym poziomie u dzieci
ze stopami prawidtowo wysklepionymi, wydrazonymi i ptaskimi. Nie potwierdzono
hipotezy, jakoby ograniczenie zgigcia grzbietowego miato zwigksza¢ ryzyko

ptaskostopia u dzieci.

. Systematyczne treningi judo wplywaja korzystnie na jako$¢ wysklepienia podtuznego
stop. Istnieje istotna dodatnia zalezno$¢ pomiedzy wielko$cig wysklepienia

podtuznego a poziomem réwnowagi statycznej u dzieci.

Z prac tworzacych prezentowany cykl wynikaja nastepujace wskazowki

praktyczne potwierdzone i uzupelnione pozostalymi publikacjami autorki

opracowania:

Istnieje wyrazna potrzeba zwiekszania $wiadomosci rodzicow na temat

zapobiegania i leczenia otytoéci u dzieci oraz wypracowywania u nich prawidtowych

zwyczajow zywieniowych juz w najmiodszych latach zycia. Niezbgdne wydaje sig
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wprowadzenie do wychowania przedszkolnego zaje¢ ruchowych ukierunkowanych na
poprawe postawy ciata, w tym uksztaltowanie konczyn dolnych, i wypracowywanie

nawyku aktywnego trybu zycia.

Programy terapeutyczne skierowane do dzieci z ptaskostopiem powinny
obejmowac takze dbato$¢ o utrzymanie prawidtowej masy ciata. Z kolei badanie dzieci
z nadwagg lub otytoscig powinno obowigzkowo zawiera¢ ocene postawy ciata. Podobne

zalecenia dotyczg dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Wprowadzanie ¢wiczen rozciggajacych miesien tréjgtowy tydki do leczenia
wszystkich dzieci z ptaskostopiem nie ma uzasadnienia. Cwiczenia takie nalezy zalecaé
tym dzieciom z plaskostopiem, u ktérych stwierdzono ograniczony zakres zgiecia
grzbietowego (oraz tym z ograniczonym zgieciem grzbietowym, ktére majg prawidtowe
wysklepienie stop). Nalezy zwrdci¢ uwage, ze ograniczenie zgiecia grzbietowego stopy

wystepuje czesciej u dzieci z nadmierng masg ciata.

Jedna z form profilaktyki ptaskostopia u dzieci powinna by¢ systematyczna
aktywnos$¢ ruchowa. U chtopcow w wieku 9-13 lat trenujgcych judo zaobserwowano,
ze zmiana pozycji stanie obundéz na stanie jednonoz nie powoduje obnizZenia
wysklepienia podtuznego stopy, a nawet nieznacznie unosi jej brzeg przysrodkowy.
Moze to poérednio $wiadczyé o duzej wydolnosSci mie$ni wysklepiajgcych stope.
Ztozone, wymagajgce koordynacji i skupienia uwagi ¢wiczenia ruchowe wykonywane
bez obuwia na miekkim podtozu, jakim jest mata stymulujg do optymalnego
stabilizowania ciata w przestrzeni. Prawdopodobnie ta optymalna stabilizacja wymusza

prawidtowe pozycjonowanie stopy.

Kliniczna ocena ptaskostopia w praktyce fizjoterapeuty powinna uwzgledniac:
v wiek i pte¢ badanego
v budowe ciala
v' czestotliwo$c i jako$¢ podejmowanej aktywnosci fizycznej

v' ustawienie tytostopia (prawidtowe, ko$lawe lub szpotawe)
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v kat stép w nawykowej pozycji stojacej i w chodzie (prawidlowy, stopy

skierowane na zewnatrz lub do $rodka)
v’ ustawienie kolan (prawidtowe, ko$lawe, szpotawe, przerost)

v ustawienie uda i podudzia w ptaszczyinie poprzecznej (wykluczenie

nieprawidtowej rotacji w stawie biodrowym lub rotacji piszczeli)

v' badanie mieéni kluczowych dla wysklepienia stép (wykluczenie skrocenia
zginaczy podeszwowych stawu skokowego lub ostabienia migsnia piszczelowego

tylnego)
v badanie ogélnej ruchomosci stawéw (wykluczenie zespotu hypermobilnosci)

v badanie wydolnoéci funkcjonalnej i korektywnosci wady (porownanie

wysklepienia stopy w siadzie, staniu obunéz i jednonéz oraz wspigciu na palce)
v' badanie symetrii obcigzenia stop ciezarem ciata.
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5. Omowienie pozostalych osiggnie¢ naukowo-badawczych po

uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk o kulturze fizycznej

Ponizej zamieszczono skrocony opis prac, ktorych pierwszym autorem jest
habilitantka. Szczegdtowy wykaz publikacji habilitantki pogrupowanych tematycznie

wraz z zaznaczonym procentowym udziatem wktadu pracy znajduje sie¢ w zatgczniku 6.

JZroznicowanie wysklepienia podtuznego stép u dzieci w wieku przedszkolnym”
Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Mariusz Pociecha, Fizjoterapia, 2012, 20(2), 3-
11

Wiek przedszkolny to okres intensywnego rozwoju. To etap, w ktorym
ksztaltujgca sie postawa ciata narazona jest na pojawianie sie¢ deformacji, w tym takze
wad stép. W prezentowanej pracy oceniono wysklepienie podtuzne stop 4-, 5- i 6-letnich
dziewczat i chlopcow. Celem badan byto poréwnanie wysklepienia stop dzieci
przedszkolnych w poszczegdlnych grupach wieku i pici. Okreslono rowniez zaleznos$c
pomiedzy BMI i katem Clarke’a wykorzystujac podoskop elektroniczny

7 oprogramowaniem komputerowym.

Ple¢ nie réznicowala budowy ciala dzieci w badanych grupach wiekowych.
U chtopcéw warto$¢ kata Clarke'a, a tym samym wysklepienie podiuzne zwigkszato sig
z wiekiem i byto najwyisze u 6-latkéw. W grupie dziewczat najwieksze wysklepienie
podluzne obserwowano u 6-latek, a najnizsze u 5-latek. W kazdej grupie wiekowe;
wyzsze wysklepienie prawej i lewej stopy notowano u dziewczat, ale roznice te byty
istotne tylko u 4-latkow. Wykazano istotny zwiazek pomiedzy warto$cig wskaznika BMI
a katem Clarke’a dla obu stép. Dzieci z nadmierng masg ciata miaty nizsze wysklepienie

stop.
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~Position of the pelvis, lower extremities load and the arch of the feet in young
adults who are physically active” Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Edyta

Mikotlajczyk, Matgorzata Kotpa, Studia Medyczne 2013, 29 (3): 225-229

Chociaz niezwykle trudno jest stworzy¢ uniwersalng definicje postawy
prawidtowej, poglad, Ze jej podstawowa cechg jest symetria nie budzi zadnych
watpliwosci. Symetria ta dotyczy potozenia konkretnych punktéw anatomicznych oraz
dziatania sit statycznych i dynamicznych. Celem pracy byta ocena zaleznosci pomiedzy
ustawieniem miednicy w ptaszczyznie czotowej, obcigzeniem statycznym konczyn
dolnych i wysklepieniem stép. Analizowano takze czesto$¢ wystepowania asymetrii
miednicy, obcigzenia konczyn dolnych ciezarem ciata oraz wysklepienia stép u miodych,
zdrowych kobiet i meZczyzn o ponadprzecietnej aktywnosci fizycznej. Badaniom
poddano 100 studentéw wychowania fizycznego. Do oceny ustawienia miednicy
wykorzystano metode palpacyjno-wzrokowa. Wysklepienie stép okreslono metodg
Clarke’a na podoskopie CQ Elektronik a obcigzenie statyczne konczyn dolnych

oszacowano przy uzyciu platformy stabilograficznej Emildue firmy Technomex.

Symetryczne ustawienie miednicy zaobserwowano u 58% kobiet (29 oséb) i 52%
mezczyzn (26 0séb). Tylko 16% kobiet (8 0sdb) i 32% mezczyzn (16 0oséb) symetrycznie
obcigzato koniczyny dolne w postawie nawykowej. U 64% kobiet (32 osoby) i 50%
mezczyzn (25 osob) bardziej obcigzona ciezarem ciata byta lewa konczyna dolna.
Zwiekszone obcigzenie prawej konczyny zanotowano u 20% kobiet (10 os6b) i 18%
mezczyzn (9 oséb). Prawidtowym wysklepieniem stopy prawej charakteryzowato sig
78% badanych mezczyzn (39 oséb) i 76% kobiet (38 oséb). Pozostate osoby mialy
obnizone wysklepienie podtuzne. Wséréd badanych nie bylo oséb z nadmiernym
wysklepieniem stép. Stwierdzono wystepowanie istotnych zaleZno$ci pomigdzy

wszystkimi badanymi zmiennymi.

~Zaleznosci pomiedzy budowq somatyczng a uksztattowaniem stép mitodych oséb
dorostych” Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Radostaw Rojek, Malgorzata Kotlpa,
Edyta Mikotajczyk, Problemy Higieny i Epidemiologii, 2013, 94(4): 734-739

Celem pracy byta ocena jakosci uksztaltowania stop mtodych, zdrowych osob

dorostych. Poszukiwano zalezno$ci pomiedzy picig i wybranymi cechami budowy
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somatycznej a ustawieniem przestrzennym poszczegdlnych segmentéw stopy.
Obserwacji poddano 90 os6b, w tym 53 kobiety (58,9%) i 37 mezczyzn (41,1%),
studentow PWSZ w Tarnowie. Oznaczono mase i wysokos¢ ciata, grubos¢ fatdow
skorno-ttuszczowych na ramieniu, brzuchu i pod topatka, obwdd talii i bioder oraz
procentowg zawarto$¢ tkanki tluszczowej w organizmie. Obliczono wskaZniki BMI

i WHR. Uksztattowanie stop okreslono za pomocg metody FPI (Foot Posture Index).

Zanotowano zréznicowanie miedzyplciowe wszystkich badanych cech
somatycznych poza gruboécig fatdu podtopatkowego. Ogolna ocena uksztattowania stop
byta podobna u kobiet i mezczyzn. Prawidlowe uksztaltowanie stép stwierdzono
u 90,5% kobiet (n=48) i 86,5% mezczyzn (n=32). Pronacyjne ustawienie stop
zaobserwowano u 9,5% kobiet (n=5) i 10,8% mezczyzn (n=4, w tym u jednego
mezczyzny byla to znaczna pronacja). Jeden mezczyzna mial stopy ustawione
w znacznej supinacji. Badani roznili sie istotnie pod wzgledem ustawienia gtowy kosci
skokowej i wysokoéci tuku podiuznego przysrodkowego. Ustawienie glowy kosci
skokowej korelowato z masg ciata i obwodem talii oraz wartosciami BMI i WHR

a wysoko$¢ tuku podtuznego przysrodkowego z BMIL

»The influence of excessive body mass on the setting of the lower limbs in 9-11-year-
old children” Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Malgorzata Kotpa, Edyta
Mikotajczyk, Tarnowskie Colloquia Naukowe, 2016, 1, 37-46

Postawa ciata jest wypadkowg ustawienia poszczegdélnych jego segmentow, ktére
wzajemnie na siebie oddziatujag. W prezentowanej pracy analizowano korelacje
pomiedzy wystepowaniem nadmiernej masy ciata i koslawosci kolan a wysokoscig
wysklepienia stop u 9-11-latkéw. W badaniu wzieto udziat 160 dzieci (70 dziewczati 90
chtopcéw). Oceniono wysoko$¢ i mase ciata, zawarto$¢ tkanki thuszczowej w organizmie,
wartoé¢ wskaznika BMI, ustawienie kolan i wysklepienie podtuzne stop. Kolana koslawe
diagnozowano, gdy odlegto$¢ pomiedzy kostkami przy$rodkowymi w pozycji stojgcej ze
ztgczonymi kolanami byta wieksza niz 5 cm. Wysklepienie stop mierzono za pomoca
wskaznika wysklepienia Arch Index. Plaskostopie rozpoznawano, gdy obszar srodkowej
czeéci odbitki podeszwowej strony stopy byt wiekszy niz 28% catego obszaru

kontaktowego bez palcow.
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Nadmierng mase ciata obserwowano u prawie 27% badanych. Kolana koslawe
byly typowe dla 5% dzieci z prawidtowg masg ciata i prawie 56% z nadwagg i otytoScia.
Czestos$¢ wystepowania ptaskostopia réwniez byta wigksza u dzieci z nadmierng masa
ciata i byto to wyrazniej widoczne w stopie lewej. U badanych z prawidtowa masg ciata
czesciej diagnozowano stope wydrazona. Po przeanalizowaniu wynikow postawiono
nastepujgcy wniosek: Nadmierna masa ciata zwieksza ryzyko koSlawosci kolan
i ptaskostopia. Aktywno$¢ fizyczna zalecana dzieciom z otyto$cig powinna zawierac

¢wiczenia ksztattujgce nawyk prawidtowego ustawienia konczyn dolnych.

~Zastosowanie powierzchni niestabilnych w profilaktyce wad postawy u dzieci”
Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Edyta Mikotajczyk, Hygeia Public Health, 2015,
50(1): 31-36

Celem pracy byta ocena skutecznoéci ¢wiczen na powierzchniach niestabilnych
i zastosowania dyskéw sensorycznych jako podkladek do siedzenia podczas lekcji
w profilaktyce wad postawy. Dwukrotnie (we wrzesniu i w czerwcu) oceniono postawe
ciata 77 dzieci z klasy pierwszej szkoty podstawowej. Zastosowano metode oglgdowa
oparta na metodzie punktowania Kasperczyka. W ciaggu roku szkolnego 19 dzieci dwa
razy w tygodniu przez 15 minut wykonywato ¢wiczenia korygujace postawe
z wykorzystaniem pitek rehabilitacyjnych i dyskéw sensomotorycznych, 41 uczniow

podczas lekcji siedziato na dyskach sensomotorycznych a 17 stanowito grupe kontrolna.

Przyktadowe ¢éwiczenia: utrzymywanie prawidtowej postawy stojac na dysku
obunéz lub jednonéz z oczami otwartymi i zamknietymi, przyjmowanie prawidiowej
pozycji siedzgc na pitce lub na dysku z réznym uktadem ramion (w bok, w przdd,
w gore), proba utrzymania pozycji lezenia przodem na pitce, lezenie tytem o nogach
ugietych z ramionami w bok i dyskiem ulozonym pod gérna czescig grzbietu, klgk
podparty na przedramionach (dysk pod przedramionami) i naprzemienne prostowanie

prawej i lewej konczyny dolnej w stawie biodrowym.

Najczeéciej obserwowanymi w pierwszym badaniu nieprawidtowo$ciami
postawy byly asymetria barkow, fopatek i talerzy biodrowych. Stwierdzono zwigkszenie
czestosci symetrycznego ustawienia barkéw, topatek i miednicy oraz poprawe

ustawienia kregostupa u dzieci z obu grup eksperymentalnych. W grupie kontrolne;
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zanotowano nieznaczne pogorszenie ustawienia fopatek oraz ustawienia glowy.
Uksztattowanie kregostupa w plaszczyinie czolowej poprawilo si¢ w kazdej z grup,
natomiast liczba wad kregostupa w ptaszczyzZnie strzatkowej zwiekszyta sie w grupie
kontrolnej. Zastosowane ¢wiczenia nie wplynety znaczgco na czesto$¢é wystepowania
koSlawosci kolan i stép. Symetria obcigzenia konczyn dolnych poprawita sie

najwyrazniej w grupie dzieci ¢wiczacych na powierzchniach niestabilnych.

Cwiczenia korekcyjne wykonywane z wykorzystaniem pitek rehabilitacyjnych
i dyskéw sensomotorycznych oraz siedzenie na dyskach podczas lekcji szkolnych
przynoszg pozytywne efekty w zapobieganiu wadom postawy i mogg stanowié

alternatywe dla tradycyjnej gimnastyki korekcyjnej.

»~Do posture correction exercises have to be boring? Using unstable surfaces to
prevent poor posture in children” Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Edyta
Mikotajczyk, Studia medyczne, 2016, 32 (2): 116-122

Prezentowany artykut opisuje ten sam eksperyment badawczy, jednakze
poprzednio postawe ciata omawiano w ujeciu jako$ciowym, tym razem postuzono sie
zmiennymi o charakterze ilosciowym. Cel pracy pozostaje bez zmian a jest nim
poszukiwanie metody zapobiegania wadom postawy, ktoéra bytaby efektywna,

atrakcyjna dla dzieci i mozliwa do szerokiego zastosowania w szkotach.

Grupa badana i sposéb interwencji zostaly opisane powyzej. Na platformie
balansowej Alfa firmy Technomex zbadano obcigzenie prawej i lewej konczyny dolnej
w pozycji stojacej nawykowej. Wynik podano jako % masy ciata. Oceniono symetrie
ustawienia wybranych punktéw szkieletu: wyrostki barkowe topatek, katy dolne
topatek, szczyty talerzy biodrowych, kolce biodrowe przednie gérne i tylne goérne za
pomoca elektronicznego urzgdzenia Duometr plus. Ustalono odchylenie linii tgczacej
wymienione punkty anatomiczne prawej i lewej strony ciata od linii poziomej. Wynik
podano w stopniach. Wszystkie dzieci byty badane przez tego samego do$wiadczonego

fizjoterapeute, ktéry nie wiedziat, do ktoérej z grup zakwalifikowano badane dziecko.

W momencie rozpoczecia nauki w szkole podstawowej dzieci z badanych grup
nie réznity sie istotnie ani cechami budowy somatycznej, ani jako$cig postawy ciata.
W drugim badaniu zanotowano istotng poprawe symetrii ustawienia barkow
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(p<0,0001), topatek (p< 0,004) i miednicy (p<0,0001) u dzieci, ktore siedziaty podczas
lekcji na poduszkach sensomotorycznych oraz symetrii ustawienia przednich i tylnych
kolcow biodrowych u dzieci regularnie ¢wiczacych na powierzchniach niestabilnych.
U dzieci z grupy kontrolnej zanotowano zwiekszenie asymetrii ustawienia talerzy
biodrowych (p<0,003). Ani siedzenie na poduszkach sensomotorycznych, ani ¢wiczenia

nie poprawily znaczgco symetrii obcigzenia konczyn dolnych ciezarem ciata.

Regularnie wykonywane ¢wiczenia na powierzchniach niestabilnych, podobnie
jak siedzenie na dysku sensomotorycznym podczas lekcji szkolnych poprawiaja
symetrie ciata w plaszczyznie czotowej. Zaproponowany program (¢wiczen
z wykorzystaniem dyskow sensomotorycznych i pitek rehabilitacyjnych oraz siedzenie
na dyskach sensomotorycznych moga by¢ skuteczna metoda profilaktyki wad postawy

u dzieci w mtodszym wieku szkolnym.

~Ruchomos¢ kregostupa i jakos¢é postawy ciata 11-letnich pitkarzy recznych na tle
rowiesnikow” Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Michal Imioltek, Medycyna

Sportowa, 2008, 5(6), vol. 24, 293-303

Dbatos¢ o prawidtowy rozwoéj psychofizyczny dzieci i miodziezy jest jednym
z najwazniejszych zadan rodzicow, wychowawcow i pracownikéw stuzby zdrowia,
w tym fizjoterapeutéw. We wspotczesnych czasach spontaniczna, silna potrzeba ruchu,
ktéora powinna by¢ naturalna dla miodych ludzi jest wypierana przez ,leniwy”,
sedenteryjny tryb zycia. Ma to swoje powazne konsekwencje. W prezentowanej pracy
poréwnano ruchomo$¢ kregostupa i jako$¢ postawy ciata osiemnastu 11-letnich

chtopcéw trenujgcych pitke reczng i siedemnastu nietrenujgcych rowiesnikow.

Chtopcy byli praworeczni i nie réznili sie istotnie budowg ciata. Przeprowadzono
wzrokowg ocene postawy ciata i badanie ruchomosci kregostupa za pomoca taSmy
centymetrowej wedtug standardowych procedur (skton w przéd i w tyl, rotacja i sktony
boczne). We wszystkich szeéciu pomiarach ruchomosci kregostupa lepsze wyniki
zanotowano u trenujgcych, jednak réznica byla istota statystycznie tylko dla sklonu
bocznego w prawo. U niemal potowy badanych z obu grup obserwowano wady postawy
ciala. U pitkarzy recznych zaznaczata sie tendencja do wyzszego ustawienia prawego

barku, prawej topatki oraz pogtebienia kifozy piersiowej. W grupie nietrenujgcych, poza
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asymetrig obreczy barkowej, czesto obserwowano poglebienie lordozy ledzwiowe;j.
Boczne wygiecia i wady kregostup w plaszczyznie czolowej wystepowaly czeéciej

u nietrenujacych.

~Jakos¢ postawy ciata uczniow I i VI klasy podstawowej szkoly muzycznej”
Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Magdalena Palucka, Edyta Mikolajczyk,
Fizjoterapia 2009; 17(1): 20-29

Dzieci uczeszczajgce do szkoty muzycznej wiele godzin w tygodniu po$wiecaja na
gre na instrumencie w specyficzny sposéb obcigzajgc narzad ruchu. Celem pracy byta
ocena postawy ciata uczniow I i VI klasy podstawowej szkoty muzycznej i okre$lenie
zaleznosci pomiedzy jakoscig postawy a rodzajem wykonawstwa muzycznego. Badania
przeprowadzono w kwietniu, objeto nimi 53 uczniéw, 28 pierwszo- i 25 szostoklasistow
(27 dziewczat i 26 chtopcéw). Dzieci podzielono na dwie grupy: pierwsza stanowili
uczniowie grajacy na instrumencie symetrycznie obcigzajgcym narzad ruchu, a drugg
grajgcy na instrumentach asymetrycznych. Wszystkie dzieci poddane zostaty wzorkowej

analizie postawy ciata. Zanotowano wysokos¢ i mase ciata badanych.

Budowa somatyczna dziewczat i chtopcéw w obu grupach wiekowych nie réznita
sie istotne statystycznie. Odsetek wystepowania wad postawy byt bardzo duzy. Niemal
potowa uczniow charakteryzowata sie odchyleniami od prawidtowego ustawienia
kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej. Jeszcze czestsze byly asymetrie poszczegélnych
segmentow tutowia w plaszczyznie czotowej. Gorsza postawe ciata mieli szostoklasisci.
U dzieci grajacych na instrumentach symetrycznie angazujgcych narzad ruchu
przewazaly: plecy ptaskie, plecy okragle, asymetria tréjkatow talii i topatek,
a u grajacych na instrumentach asymetrycznych: asymetria trojkatéw talii, barkow,
topatek i boczne wygiecia kregostupa. Podsumowujac, wady postawy ciata sa
zjawiskiem powszechnym wsréd uczniow szkoly muzycznej. Rodzaj instrumentu

muzycznego i pozycja przyjmowana podczas gry wptywajg na jako$¢ postawy ciata.

»~Wiedza rodzicow na temat wad postawy ciata” Agnieszka Jankowicz-Szymanska,

Beata Nowak, Lukasz Stomski, Fizjoterapia, 2011, 18, 2, 44-55

Powszechne wystepowanie zaburzen postawy ciata u dzieci wymaga zwiekszenia
Swiadomo$ci rodzicow oraz uwrazliwiania ich na znaczenie aktywnoS$ci fizycznej
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i zagrozenia wynikajgce z zaniedban w korygowaniu wad postawy. Badaniu poddano
grupe 388 rodzicow dzieci w wieku szkolnym z 18 miejscowosci losowo wybranych
z terenu catej Polski. Zostali oni poproszeni o wypetnienie ankiety oceniajgcej ich wiedze
i podejscie do problemu dbatosci o postawe ciala. Ankieta miata rowniez ustalié, z jakich

zrodet rodzice czerpig wiadomosci na temat wad postawy.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze 34,5% dzieci uczeszczajacych do szkét
podstawowych ma postawe nieprawidtows, natomiast wiedza rodzicéw na temat wad
postawy jest znikoma. Az 45% ankietowanych nie potrafito nawet kréotko opisaé¢ zadnej
wady postawy, 15% potrafito scharakteryzowaé plecy okragle, a tylko 8% znato
prawidtowg definicje skoliozy. Jednoczesnie wielu rodzicéw wyrazito cheé uczestnictwa
w prelekcji na temat profilaktyki wad postawy w szkole, w ktorej uczy sie ich dziecko.
Gtéwnym Zrédtem informacji dotyczgcych wad postawy ciata byt dla rodzicow lekarz
pediatra (24%) i telewizja (20%). Tylko co czwarty rodzic uzyskat jakgkolwiek
informacje na temat zagrozen wynikajacych z pogorszenia jakoéci postawy ciata od
nauczyciela. Niemal 79% rodzicow uwaza, ze ich dzieci wystarczajgco aktywnie spedzajg
czas wolny, chociaz w zorganizowanych formach aktywnos$ci fizycznej bierze udziat
niecate 24% z nich. Mimo, iZ coraz wiecej i cze$ciej mowi sie o problemie wad postawy
ciata u dzieci, wiedza rodzicéw na ten temat jest wcigz niewystarczajaca. Wydaje sie, ze
znaczniejsza role w propagowaniu profilaktyki wad postawy powinni odegraé
nauczyciele, zwlaszcza nauczyciele wychowania fizycznego, z racji swego przygotowania

zawodowego i stalego kontaktu z uczniami i ich opiekunami.

»Rola szkoly i rodziny w zapobieganiu wadom postawy ciata u dzieci” Agnieszka
Jankowicz-Szymanska, Wychowanie fizyczne - dobre praktyki pod redakcja
Grazyny Kosiby i Eligiusza Madejskiego, AWF Krakow 2015, Monografia nr 27,
s.25-34

Na podstawie obserwacji postawy ciata szesciu 50-osobowych grup dzieci
w wieku 4, 5, 6, 10, 11 i 12 lat stwierdzono duzg i zwiekszajgca sie z wiekiem liczbe wad
kregostupa w plaszczyznie strzatkowej i czotowej. Za czynniki ryzyka rozwoju
nieprawidtowos$ci postawy uznano: brak nawyku utrzymywania prawidlowej pozycji
siedzgcej, niedostosowanie mebli szkolnych do proporcji ciala ucznia, ciezar i sposob
noszenia tornistra oraz niewlasciwe nawyki Zywieniowe prowadzgce do nadmiernej
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masy ciala. Zadania szkoty i rodziny w profilaktyce wad postawy zdefiniowano

nastepujaco:

Zadania nauczyciela wychowania fizycznego: nauka przyjmowania postawy
prawidtowej i prawidtowe] pozycji siedzacej, przeprowadzanie ¢wiczen wzmacniajacych
mig$nie posturalne, nawigzywanie wspdtpracy z pielegniarkg szkolng, specjalista
korekcji wad postawy lub lokalnym osrodkiem zdrowia w celu regularnego
przeprowadzania przesiewowych badan postawy ciata i stanu odzywienia ucznidw,
organizacja prelekcji dla ucznidéw i ich rodzicow na temat prozdrowotnego stylu Zycia
i profilaktyki zaburzenn mie$niowo-szkieletowych, zachecanie do systematycznego
uczestnictwa w lekcjach wychowania fizycznego i pozalekcyjnych zajeciach sportowych,
zwracanie uwagi rodzicow na szkodliwo$¢ zwalniania uczniéw z lekcji wychowania
fizycznego bez wyraznego powodu, zachecanie uczniow do aktywnego wypoczynku po
szkole i ograniczenia czasu spedzanego przed komputerem, zapewnienie uczniom

mozliwosci aktywnego spedzania czasu podczas przerw pomiedzy lekcjami.

Zadania pozostatych pracownikéw dydaktycznych: przypominanie uczniom
o przyjmowaniu prawidtowej pozycji siedzacej, dbanie o odpowiedni ciezar tornistréw
szkolnych, na przyktad przez zachecanie do uzywania ciefiszych zeszytéw w miekkich
oprawkach oraz zostawianie w domu podrecznikéw, ktére nie bedg danego dnia
potrzebne, zwracanie uwagi na sposéb noszenia tornistra, zwracanie uwagi na ilo§¢

i jako$¢ drugiego $niadania spozywanego w szkole.

Zadania rodzicow: zapewnienie dziecku odpowiedniego miejsca do odrabiania
lekeji i nauki (na przyktad dostosowanie wymiaréw biurka i krzesta do proporcji ciata
dziecka), zwracanie uwagi na pozycje siedzaca, jaka dziecko przyjmuje podczas
odrabiania lekcji, zabawy przy komputerze lub podczas positku, zachecanie do czynnego
udziatu w lekcjach wychowania fizycznego, zapewnienie odpowiedniego stroju,
zwracanie uwagi na ciezar i sposdb noszenia tornistra, rozmowa z nauczycielem
wychowania fizycznego na temat sprawnoéci fizycznej dziecka, okresowe kontrolowanie
postawy ciala i stanu odzywienia dziecka u lekarza rodzinnego, zachecanie do
systematycznego i doktadnego wykonywanie ¢wiczen korygujacych, dobranych przez
doswiadczonego fizjoterapeute, dbatos¢ o prawidtows i zbilansowang diete, zachecanie
do aktywnego wypoczywania.
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»The effect of physical training on static balance in young people with Intellectual
disability” Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Edyta Mikolajczyk, Wieslaw
Wojtanowski, Research in Developmental Disabilities, 33, 675-681, 2012

Prezentowany artykut opisuje zmiany réwnowagi statycznej, jakie zaszly
u 20 os6b w wieku 16-18 lat z zespotem Downa i niepelnosprawnos$cia umiarkowanego
stopnia pod wplywem trzymiesigcznego programu ¢wiczen sensomotorycznych
wykorzystujgcych powierzchnie niestabilne (dyski i pitki). Osoby te poréwnano z 20
osobowa grupa kontrolng z tym samym rozpoznaniem i w tym samym wieku. Obie
grupy nie réznity si¢ pod wzgledem budowy ciata (wysoko$¢ ciala, masa ciata, BMI).
Cwiczenia odbywaly sie dwa razy w tygodniu i trwaty 45 minut. Przykladowe
aktywnoSci: kotysanie sie na pitce o $rednicy 55 cm w lezeniu przodem i lezeniu tytem,
klek podparty z rekoma opartymi na pilce i préba uniesienia raz prawej, raz lewej
konczyny dolnej do utozenia w przediuzeniu tutowia, balansowanie miednicg
w plaszczyinie strzatkowej i czotowej siedzgc na pitce, stanie na poduszce
sensomotorycznej, chodzenie po sali stajac nas poduszkach sensomotorycznych réznej

grubosci.

Badanie rownowagi przeprowadzano na platformie Emi duo balance w staniu
jednoné6z na konczynie wybranej przez badanego przy oczach otwartych (30 sek)
i oczach zamknigtych (30 sek). Notowano dtugo$¢ $ciezki ogdlnego $rodka ciezkosci
(OSC) [mm] oraz procent czasu, w ktérym rzut pionowy OSC znajdowat sie w okregu
0 promieniu 13 mm. Test przeprowadzano dwukrotnie, na poczatku i na koncu

eksperymentu.

Po zakonczeniu 12-tygodniowego usprawniania wyniki obu testéw w grupie
wykonujgcej ¢wiczenia poprawily sie, chociaz réznice pomiedzy grupami nie byty
statystycznie istotne, poza poréwnaniem czasu utrzymania OSC w okregu o promieniu
13 mm w grupie ¢wiczacej pomiedzy pierwszym i drugim badaniem. Podsumowujac
badania postawiono wniosek, ze ¢wiczenia na powierzchniach niestabilnych poprawiaja

czucie glebokie i rownowage o0séb z niepelng sprawno$cig intelektualna.

~Poréwnanie motorycznosci dzieci petnosprawnych, niestyszqcych

i niepetnosprawnych intelektualnie w stopniu lekkim” Agnieszka Jankowicz-
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Szymanska, Wiestaw Wojtanowski, Maciej Chronowski, Tomasz Ridan,

Niepelnosprawnos¢ i rehabilitacja, 2011, 1, 55-67

Celem prezentowanej pracy byla ocena sprawnosci fizycznej trzech grup
12-latkéw: 20 dzieci zdrowych, 20 niestyszacych i 20 z niepetnosprawnoscig
intelektualng lekkiego stopnia. Starano si¢ okre§li¢ mocne i stabsze strony
motorycznosci badanych dzieci, by poprzez ukierunkowane dziatania przyczyni¢ sie do
podniesienia poziomu ich sprawnosci. Postuzono sie¢ Europejskim Testem Sprawnosci

Fizycznej zmodyfikowanym dla potrzeb oséb niestyszacych.

Dzieci petnosprawne uzyskaly najlepsze wyniki w szeSciu z oémiu
przeprowadzonych préb. W badaniu réwnowagi statycznej i gibkosci istotnie lepsze
okazaly sie¢ dzieci niestyszace. W grupie tej treningu wymagaly sita eksplozywna
konczyn dolnych oraz wytrzymato$¢ ogélna. Wskazywat na to staby wynik skoku w dal
z miejsca oraz proby polegajacej na wykonywaniu przysiadow z wyrzutem nog w tyt
w okre$lonym czasie. Najnizszy poziom sprawno$ci motorycznej prezentowali badani
z niepetnosprawnos$cig intelektualng. Wymagali oni doskonalenia réwnowagi,
koordynacji oraz sity miesni konczyn gérnych i mieéni brzucha. Dzieci z niepeing
sprawnoscig intelektualng uzyskaly lepsze wyniki od dzieci niestyszgcych w prébie

wytrzymatosci ogélnej i skoku w dal z miejsca.

»0srodek Opiekuriczo-Rehabilitacyjny w Jadownikach Mokrych” Agnieszka
Jankowicz-Szymanska, Wiestaw Wojtanowski, Beata Nowak, Niepelnosprawnosé
i Rehabilitacja, 2008, 4, 113-122

Praca opisuje strukture i funkcjonowanie Osrodka Opiekuriczo-Rehabilitacyjnego
dla dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnej w Jadownikach Mokrych, ktéry rozpoczat
dziatalno$¢ w czerwcu 2001 roku i rozwija sie do dnia dzisiejszego. W roku 2008,
w ktorym powstat artykul, w ramach Osrodka funkcjonowaty: Dom Pomocy Spotecznej
dla Dzieci i Mlodziezy Niepemosprawnej Intelektualnie, pensjonat dla uczestnikéw
Turnusow Rehabilitacyjnych, Zaktad Rehabilitacyjny z Oddziatem Dziennym,
Niepubliczna Szkota Specjalna i Niepubliczne Gimnazjum Specjalne, O$rodek Wsparcia
Dziennego, OSrodek Interwencji Kryzysowej oraz Centrum Hydroterapii. Pacjenci

Os$rodka sg obejmowali holistycznym wsparciem zespotu terapeutycznego, do ktérego
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naleza: lekarz specjalista rehabilitacji, fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi, hipoterapeuci,

dogoterapeuta, neurologopeda, psycholog, oligofrenopedagodzy i pielegniarki.

»Turnusy rehabilitacyjne dla oséb niepetnosprawnych na przyktadzie powiatu
tarnowskiego w latach 2005-2007” Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Jolanta
Piatek, Edyta Mikotajczyk, Ogélnopolski Informator Osoby (Nie)peinosprawnej,
2008, 12 (9), s 19-23, wydanie targowe

Praca przybliza idee turnusu rehabilitacyjnego. Prezentuje definicje turnusu
i warunki dofinansowania do pobytu na turnusie. Przedstawia krétkie sprawozdanie
z zainteresowania turnusami rehabilitacyjnymi w powiecie tarnowskim w latach 2005-

2007.

»0 podniesieniu efektywnosci pracy na turnusie rehabilitacyinym” Agnieszka
Jankowicz-Szymanska, Edyta Mikotajczyk, Niepelnosprawnos$é i rehabilitacja,
2009,nr1,s94-100

Turnus rehabilitacyjny jest podstawowg forma wspomagania rehabilitacji
spotecznej i fizycznej oséb z niepelng sprawnosciz. W samym tylko powiecie
tarnowskim z pobytu na turnusie rehabilitacyjnym skorzystato 1163 osoby w roku 2006
11353 osoby w roku 2007. Badaniom ankietowym poddano 40 opiekunéw uczestnikéw
turnusu rehabilitacyjnego. Ankietowani za najbardziej efektywne formy rehabilitacji
uznali ¢wiczenia indywidualne i hipoterapie, ale takze masaz klasyczny i dogoterapie.
Na drugim miejscu wymieniano ¢wiczenia indywidualne i masaz klasyczny. Wszyscy
opiekunowie zgodnie stwierdzili, Ze w czasie pobytu w Os$rodku dzieci po$wiecaja na
edukacjg spoteczng wiecej czasu niz w srodowisku domowym. Rodzice dostrzegli takze,
ze przebywanie z rodzinami innych chorych sprzyjalo wymianie obserwacji
i doswiadczen oraz motywowato do wiekszego zaangazowania w éwiczenia, ktore
w  warunkach domowej izolacji niejednokrotnie staja sie rutyng i przykrym
obowigzkiem. Tylko u jednego uczestnika pod koniec turnusu nie stwierdzono zmiany
ani na plus ani tez na minus. U 27 os6b zaobserwowano poprawe okre$long jako
nieznaczna, a u 12 os6b, jako znaczna. Poprawa dotyczyla przede wszystkim

koncentracji, normalizacji napiecia mie$niowego i sprawno$ci motoryczne;.
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»Zroznicowanie wskaznika BMI i wskaznika Cole’a u dzieci 6-letnich” Agnieszka
Jankowicz-Szymanska, Elzbieta Lebryk, Edyta Mikolajczyk, Mariusz Pociecha,
Problemy Higieny i Epidemiologii, 2012, 93(4), 713-717

W pracy oceniono czegsto$¢ wystepowania nadwagi i otytosci u 471 tarnowskich
przedszkolakow, w tym 203 dziewczynek i 268 chtopcéw. Wiek kalendarzowy badanych
wynosit pomiedzy 5,5 i 6,5 lat. Do pomiaréw nie przystepowaly dzieci posiadajgce
orzeczenie o niepelnosprawnosci, leczace sie z powodu choréb przewlektych i te,
ktérych rodzice nie wyrazili zgody na udzial w badaniu. Przeprowadzono pomiary masy

i wysokosci ciata, obliczono wskaznik BMI oraz wskaznik Cole’a.

Przecigtny poziom BMI badanych 6-latkdw miescit sie w normie wyznaczonej
przez International Obesity Taskforce, mimo to w badanej zbiorowos$ci znalazly sie
dzieci, u ktérych warto$¢ BMI znacznie przekraczata poziom okreslony jako prawidtowy
dla wieku i pici. Okres$lenie czesto$ci wystepowania nadwagi i otyto$ci na podstawie BMI
i wskaznika Cole’a przyniosto znaczne réznice. Wskaznik Cole’a okazat sie bardziej
restrykcyjny. W zaleznosci od zastosowanego wskaznika nadwage notowano u 23,2%
(wskaznik Cole'a) lub 21,1% (BMI) dziewczat a otyto$¢ odpowiednio u 17,7% lub 6,9%.
Wsrod chlopcow nadwage wykazano u 25% (wskaznik Cole’a) lub 14,5% (BMI)
a otyto§¢ u 16,1% lub 7,1%. Poczynione obserwacje wskazywaly na potrzebe efektywnej
interwencji edukacyjnej, profilaktycznej i terapeutycznej, ktérej celem powinno by¢
zapobieganie narastaniu problemu nadmiernej masy ciata u dzieci rozpoczynajacych

nauke szkolna.

~Skutecznos¢ Tapingu medycznego i relaksacji poizometrycznej w zwiekszaniu
elastycznosci miesni” Agnieszka Jankowicz-Szymanska, Wiestaw Wojtanowski,
Michat Barnas, Monografia Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
~Wellness and Sociaty”, Lublin 10-12.06.2011, str 51-72

Celem prezentowanej pracy byta ocena skutecznosci aplikacji taSmy elastycznej
w zwiekszaniu elastycznoSci mie$ni i pordéwnanie tej metody 2z relaksacja
poizometryczna. W badaniach wzieto udziat 50 studentek w wieku 20 lat. Na poczatku
eksperymentu za pomoca goniometru zmierzono zakres czynnego zgiecia grzbietowego

prawej i lewej stopy w pozycji siedzgcej. Nastepnie, wykorzystujac taweczke do pomiaru
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gibkoSci zmierzono zakres sklonu tutowia w przéd w siadzie z jedna noga
wyprostowang i przylegajgca cala powierzchnig stopy do taweczki i drugg nogg zgieta
w spos6b wygodny, nie utrudniajacy wykonania testu. Pomiar gibkos$ci byt wykonywany

do opuszka palca III reki jednoimiennej z koiczyng dolng wyprostowana.

Po wykonaniu pomiaréw na lewg konczyne dolng aplikowano tasme elastyczng
w ksztalcie litery ,Y” rozcieta na wysokosci przejscia brzu$ca miesniowego w $ciegno.
W celu rozluzZnienia mieé$nia baze tasmy naklejano w okolicy guza pietowego a kornce
w okolicy przyczepu poczatkowego glowy bocznej i przysrodkowej miesnia brzuchatego
tydki. Na prawej konczynie dolnej wykonano relaksacje poizometryczng mieénia
brzuchatego tydki zgodnie z obowigzujgca procedurg. Po wykonaniu opisanych technik

powtérzono pomiary.

Wyniki pierwszego pomiaru (przed interwencjg) nie wykazaly istotnych réznic
ani w zakresie zgiecia grzbietowego, ani w wyniku sktonu dosieznego w siadzie dla

prawej i lewej stopy. Podobne wyniki przyniosto poréwnanie wykonane po interwencji.

Poréwnanie pomiaréw obu testow przed i po interwencji pokazato istotne
zwiekszenie zakresu zgiecia grzbietowego i zakresu sklonu dosieznego w siadzie w obu
stawach skokowych. Zastosowanie aplikacji tasmy elastycznej przyniosto
natychmiastowg poprawe zakresu zgiecia grzbietowego stopy u 29 oraz poprawe
wyniku sktonu dosieznego w siadzie u 36 sposrod 50 badanych. Jednorazowy zabieg
relaksacji poizometrycznej zwiekszyt zakres zgiecia grzbietowego u 33 i gibkos¢ u 34 na
50 badanych.

»~Terapeutyczne oddziatywanie hipoterapii - opis przypadkow” Agnieszka
Jankowicz-Szymanska, Wiestaw Wojtanowski, Magdalena Knapik, Materiatly
pokonferencyjne Miedzynarodowej Konferencji Naukowej ,Wellness and success-
Dobrostan i powodzenie” 5-7 czerwiec 2009

Opisano efekty usprawniania o$miu pacjentdow z dysfunkcjg narzadu ruchu
o roznej etiologii: mézgowe porazenie dzieciece (5 osdb), uposledzenie intelektualne
w stopniu umiarkowanym z zaburzeniami rozwoju motorycznego (1 osoba), poraZzenie
po przebytej infekcji bakteryjnej (1 osoba) i porazenie po usunigciu guza modzgu

(1 osoba). Wszyscy pacjenci byli uczestnikami 14 dniowego turnusu rehabilitacyjnego,
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w trakcie ktérego korzystali z 30-minutowych sesji hipoterapeutycznych. U badanych,
w pierwszym, ésmym i czternastym dniu pobytu w O$rodku wykonano nastgpujace
testy: zakres odwodzenia stawu biodrowego, iloé¢ krokéw wykonanych w ciggu
30 sekundowego marszu po linii prostej, dtugos¢ wykrokéw wykonywanych prawg
i lewa korniczyng dolng, ilo$¢ powtérzen przetozenia gumowego kétka z prawej do lewe;
reki wokét tutowia w ciggu 60 sekund, ilo§¢ podparé¢ w czasie 1 minutowego stania
jednonéz na drewnianej réwnowazni. Ze wzgledu na poziom niepelnosprawnosci nie
wszyscy pacjenci mogli wykona¢ wszystkie szeS¢ testow.

Po zakoficzeniu turnusu rehabilitacyjnego u wszystkich badanych zanotowano
poprawe wynikéw testéw §wiadczacg o usprawnieniu chodu, koordynacji i réwnowagi.
Dodatkowo opiekunowie pacjentow zgtaszali takze podniesienie nastroju i motywacji do
¢wiczen swoich podopiecznych.

,Wplyw magnetostymulacji na stan i funkcje komérek wqtroby” Agnieszka
Jankowicz-Szymanska, Krzysztof Spodaryk, Medicina Sportiva Practica, tom 8, nr

3,2007, wersja on line, www.medicinasportiva.pl

Oceniano wplyw magnetostymulacji na stan i funkcje komérek watrobowych
szczuréw rasy Wistar. Zwierzeta przez 30 kolejnych dni poddawano oddziatywaniu pola
magnetycznego o indukcji réwnej 18uT i 35 uT. Po zakonczeniu eksperymentu pobrano
wycinki tkanki watroby do oceny histologicznej oraz prébki krwi w celu oznaczenia
aktywnoéci enzyméw: aminotransferazy alaninowej (ALT) i aminotransferazy

asparginowej (AST).

Po zakonczeniu eksperymentu w pobranych prébkach krwi stwierdzono istotny
statystycznie spadek aktywnosci obu aminotransferaz. Dodatkowo, w obu grupach
badanych zaobserwowano wyraznie zaznaczong tendencje do zmniejszania rozrzutu
wynikéw i zblizania ich do wartosci $redniej. W obrazie mikroskopowym tkanki
watroby pobranej po zakoriczeniu pelnego cyklu zabiegébw nie dostrzezono
nieprawidtowoéci w budowie zrazika watrobowego, nasilonego odktadania zelaza

ailoé¢ i rozmieszczenie glikogenu byto podobne, jak w grupie kontrolnej.
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6. Udzial w konferencjach naukowych

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk o kulturze fizycznej
uczestniczylam czynnie w 18 konferencjach naukowych (udzial czynny
w 11 konferencjach miedzynarodowych: w Polsce, Wielkiej Brytanii, w Czechach i na
Stowacji oraz 7 konferencjach krajowych), na ktérych tacznie zaprezentowane zostaty
54 prace, ktérych jestem pierwsza autorka lub wspotautorka. Streszczenie kazdej z prac
zostato opublikowane w materiatach konferencyjnych, w tak zwanych ksigzkach
streszczen. Bralam rowniez udziat bierny w 8 konferencjach naukowo-
szkoleniowych. Szczegélowy wykaz konferencji i prezentowanych na nich prac

znajduje sie w zataczniku 7.

7.  Podsumowanie analizy bibliometrycznej zalacznik 8

Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk o kulturze fizycznej, jestem
autorem/wspétautorem 71 publikacji (w tym 45 artykulébw w czasopismach
naukowych) oraz 54 streszczen. Jestem rowniez redaktorem 3 numerdw czasopism
i 1 tomu Materiatéw pokonferencyjnych. Sumaryczny impact factor opublikowanych
prac wynosi 13,707 oraz 544 punktow MNiSW. W 7 pracach oryginalnych (z 12)
opublikowanych w czasopismach posiadajacych IF jestem pierwszg Autorka, majgc tym

samym wiodacg role w przygotowaniu tych prac.

Szczegbtowq analizg bibliometryczng przedstawiono ponizej w formie tabelarycznej

(z dnia 27.04.2017).

Catkowita liczba opublikowanych prac 71

Publikacje, ktorych pierwszym autorem jest habilitantka 25
Publikacje, ktorych drugim autorem jest habilitantka 31
Pozostate publikacje 16

Dorobek stanowiacy ,0siggniecie naukowe” 6
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8.

Sumaryczny Impact Factor, zgodnie z rokiem opublikowania 13,707
Sumaryczny Impact Factor "osiggniecia naukowego" 5,783
Liczba punktéw MNiSW catkowitego dorobku publikacyjnego 544
Liczba punktow MNiSW "osiggniecia naukowego" 130
Liczba cytowan wg bazy Scopus 34
Liczba cytowan wg bazy Web of Science (bez autocytowarn) 28
Liczba cytowan wg bazy Research Gate 54
Liczba cytowan wg bazy Google Scholar 102
Indeks Hirscha wg Web of Science 3
Indeks Hirscha wg Google Scholar 5
Referaty na konferencjach miedzynarodowych 40
Referaty na konferencjach krajowych 14

Udzial w projektach naukowych

W trakcie pracy w Instytucie Ochrony Zdrowia Panstwowej Wyzszej Szkoty

Zawodowej w Tarnowie bratam lub biore udziat obecnie w realizacji 10 projektow

naukowo-badawczych wspétpracujgc z osrodkami akademickimi w Grodnie, Krakowie,

todzi, Katowicach, Biatymstoku i Suwatkach /Zatgcznik 10/.

9.

Odbyte staze zagraniczne

kwiecien 2016 - Universita degli Studi di Trieste, Triest, Wtochy
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10. Recenzowanie publikacji w czasopismach miedzynarodowych

i krajowych

v’ Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation - 2 prace (IF 0,956; 20 pkt
MNiSW)

v Niepelnosprawno$¢ i rehabilitacja - 12 prac (7 pkt MNiSW)

v Rehabilitacja Medyczna - 1 praca (11 pkt MNiSW)

v Przeglad Medyczny - 2 prace (7 pkt MNiSW)

11. Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Jestem cztonkiem Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii

12. Redakcja czasopism i wydawnictw naukowych
v redakcja i udziat w tworzeniu czasopisma Tarnowskie Colloquia Naukowe

wydawanego przez PWSZ w Tarnowie

v' redakcja naukowa numeru 4/2012  czasopisma  Niepetnosprawnosé

i Rehabilitacja

v' redakcja materiatéw konferencyjnych ,Cztowiek w zdrowiu i chorobie - promocja

zdrowia, leczenie i rehabilitacja”, Wydawnictwa PWSZ w Tarnowie, 2016

13. Wspolpraca miedzynarodowa

W ramach prowadzonych badan naukowych wspétpracuje z dr. Andrzejem Szpakowem,
pracownikiem naukowo-dydaktycznym Katedry Medycyny Sportowej i Rehabilitacji

Uniwersytetu im. Janka Kupaty w Grodnie (Biatoru$).
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14. Udzial w zespotach eksperckich

Zespot ekspertow wspotpracujgcych z Katedrg Medycyny Sportowej

i Rehabilitacji Uniwersytetu im. Janka Kupaty w Grodnie

15. Wyréznienia i nagrody

v" Dyplom uznania za wyrézniong prace Ocena wysklepienia oraz rozktadu sit nacisku
podeszwowej strony stop o0séb z niepetnq sprawnosciq intelektualng na tle
petnosprawnych réwiesnikéw zaprezentowana podczas Jubileuszowe Konferencji
Naukowo-Szkoleniowej Wydziatu Rehabilitacji Ruchowej AWF w Krakowie (20-
22.04.2017)

v Dyplom uznania za wyr6zniong prace Zespot hipermobilnosci konstytucjonalnej
a dolegliwosci bélowe kregostupa ledzwiowego u dziewczqt trenujgcych balet
zaprezentowang podczas Miedzynarodowej  Konferencji Naukowej 10Z PWZ

w Tarnowie (20-21.01.2016)

v’ Dyplom wuznania za wyrdzniona prace Zwigzki pomiedzy ustawieniem stdp
a ryzykiem urazéw narzqdu ruchu zaprezentowanag podczas IV Ogoélnopolskiej

Konferencji Naukowej 10Z PWSZ w Tarnowie (20.09.2014)

v Nagroda Indywidualna Rektora PWSZ w Tarnowie za szczegélny wktad pracy
w dziatalno$¢ dydaktyczna i organizacyjng w roku akademickim 2010/2011

16. Omowienie pracy dydaktycznej, organizacyjnej

i popularyzatorskiej
16.1 Praca dydaktyczna

Panstwowa Wyizsza Szkota Zawodowa w Tarnowie
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W PWSZ w Tarnowie pracuje od 2006 roku (umowa o pracg od 2007). W tym
czasie prowadzitam lub nadal prowadze zajecia dydaktyczne w wigkszo$ci na kierunku

Wychowanie Fizyczne /Zatgcznik 11/.

Akademia Wychowania Fizycznego w Krakowie, Zaktad Rehabilitacji w Chorobach

Wieku Rozwojowego

W latach 2003-2005 prowadzitam ¢wiczenia z przedmiotu Korekcja wad postawy

na kierunku Fizjoterapia i Wychowanie Fizyczne

16.2 Studenckie kolo naukowe

W latach 2012-2015 bylam opiekunem Studenckiego Kota Naukowego

Zakladu Wychowania Fizycznego i Pielggniarstwa

16.3 Promotor pomocniczy w przewodach doktorskich

Jestem promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim pani mgr Katarzyny
Wédki, pracownika dydaktycznego Zaktadu Fizjoterapii w Instytucie Ochrony Zdrowia

Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Tarnowie.

Temat przygotowywanej rozprawy doktorskiej: Ocena efektow postepowania

korekcyjnego u kobiet z koslawosciq palucha; promotor: dr hab. Aneta Bac

16.4 Promotorstwo prac magisterskich i licencjackich

Jestem opiekunem naukowym prac licencjackich: od 2007 roku. Do chwili

obecnej pod moim kierunkiem przygotowano i obroniono 45 prac licencjackich.

16.5 Prace organizacyjne w PWSZ w Tarnowie

od 01 wrzeénia 2015r Z-ca Dyrektora Instytutu Ochrony Zdrowia
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od 01 wrzeé$nia 2011 do 31 sierpnia 2015 Z-ca Kierownika Zaktadu Wychowania

Fizycznego w Instytucie Ochrony Zdrowia

cztonek Kolegium Elektoréw na kadencje 2015-2019

cztonek komitetu organizacyjnego 20-lecia PWSZ

cztonek Rady Bibliotecznej

cztonek Instytutowej i Zaktadowej Komisji do Spraw Jakosci ksztatcenia
cztonek Komisji Egzaminacyjnej w latach 2007-2016 (egzaminy licencjackie)

Ponadto w ramach prac organizacyjnych bratam udziat w przygotowaniu
programu jednolitych studiéw magisterskich na kierunku Fizjoterapia oraz studiow

podyplomowych: Zywienie w sporcie, rekreacji i odnowie biologicznej.

Opracowatam sylabus (cele, efekty ksztatcenia oraz program zajec) dla
nastepujgcych przedmiotéw: Analiza ruchu i Diagnostyka postawy ciata (kierunek
Wychowanie Fizyczne, studia I°), Modelowanie sylwetki (zajecia ogdlnouczelniane),
Laboratorium analizy ruchu i Reedukacja ruchu (kierunek Fizjoterapia, studia jednolite

magisterskie)

Bratam udzial w organizacji Dni Otwartych PWSZ.

16.6 Dzialalnos$¢ popularyzujaca Nauke

v praca w komitecie organizacyjnym konferencji organizowanej przez Instytut

Ochrony Zdrowia w latach: 2008, 2010, 2012, 20141 2016
v wspotorganizacja Matopolskiej Nocy Naukowcow 2011- 2016
v udziat w Matopolskim Festiwalu Innowacji 2015

4 organizacja konferencji ,Dzien Wyktadéw Otwartych dotyczacych edukacji
prozdrowotnej dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym” PWSZ w Tarnowie, 8 czerwca

2015
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v opracowanie tekstu do broszury: Prosto do zdrowia przygotowanej przez Zespot
rehabilitacji dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej ,Promyk” w Zielonej Gérze w ramach
Programy Profilaktyki, Diagnostyki i Terapii Wad Postawy finansowanego z grantu

norweskiego

v ttumaczenie z jezyka niemieckiego ksigzki Renaty Horst PNF i strategie

motoryczne, wyd. TOP School Krakéw, 2010

16.7 Wspélpraca ze sSrodowiskiem lokalnym

v" wspétorganizacja I Turnieju Charytatywnego o Puchar Rektora PWSZ w Tarnowie
(17 marca 2017)

v' spotkanie z mtodziezg klas pierwszych (15 grudnia 2014r) i drugich (16 grudnia
2014r) III Liceum Ogoélnoksztatcacego im. A. Mickiewicza w Tarnowie
I przeprowadzenie wyktadu: Aktywnos¢ fizyczna w zapobieganiu wadom postawy

z uwzglednieniem skutkow siedzqcego trybu zycia

v’ przygotowanie wraz ze studentami kierunku Wychowanie Fizyczne wyktadu: Nordic
walking - aktywny wypoczynek dla kazdego dla stuchaczy Uniwersytetu Trzeciego
Wieku z Dgbrowy Tarnowskiej (27 listopada 2013r)

v udzial w warsztatach dla nauczycieli wychowania przedszkolnego Przedszkolne

wychowanie fizyczne (23 stycznia 2013r)

v’ wygloszenie prelekcji na temat: Znaczenie aktywnosci fizycznej w Zyciu cztowieka dla
uczniow Zespotu Szkét Ekonomiczno-Gastronomicznych w Tarnowie (17 kwietnia
2012r)

v’ przedstawienie wyktadu: Wady postawy w ramach projektu Plywanie i woda to
bezpieczeristwo, zdrowie i uroda realizowanego przez MKS Olimpijczyk w Szczurowej
(31 stycznia 2009r)

k. | Lot A'E«IMJAKLOQ
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